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(54) Способ лечения заболеваний тканей пародонта
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии, и предназначено для лечения заболеваний тканей пародонта.

Техническая задача, решаемая в изобретении, заключается в разработке более эффективного способа лечения заболеваний тканей пародонта, обеспечивающего селективное уничтожение микроорганизмов на месте поражения, полноценный синтез коллагена и образование костной ткани, коррекцию иммунологических механизмов развития ответной воспалительной реакции на проникновение микроорганизмов.
Поставленная задача решается в способе лечения заболеваний тканей пародонта, включающем удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений и полирование

наддесневой части зуба, наложение на очаг воспаления аппликаций из фотосенсибилизирующего геля Фотодитазин гель-пенетратор светового излучения 0,5 % - 1 мл, с последующим излучением лазером, где изготавливают силиконовый ключ с использованием силиконовой оттискной массы Zeta-Plus, при этом накладывают слепочный материал, после приобретения оттискной массы твердости, полученный силиконовый ключ снимают и промывают водой, затем Фотодитазин гель-пенетратор 0,5 % - 1 мл вводят на высушенную слизистую патологического кармана, производят наложение силиконового ключа, выдерживают период экспозиции 15-20 минут препарата, затем проводят лазерное излучение обработанных поверхностей с параметрами: длина волны 662 нм, плотность мощности - 0,2 Вт, доза за одну процедуру 190 Дж/см² продолжительностью от 10 до 20 минут в зависимости от клинической ситуации 3-4 раза с интервалом 5-7 дней, затем подкожно вводят тоцилизумаб, в дозе 162 мг / 0,9 мл, вторую иньекцию препарата вводят через 7 дней, через неделю проводят внутримышечные инъекции витамина C по 3 мл в течение 7 дней. 1 н. п. ф., 2 пр., 2 табл.

Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии, и предназначено для лечения заболеваний тканей пародонта.

Известен способ комплексной терапии болезней пародонта с помощью лазерной микрохирургии и синглетной фотоокситерапии (патент RU №2696228 C1, кл. A61N 5/067, A61B 18/20, 31.07.2019) включающий предварительную профессиональную гигиену полости рта, формирование доступа к области воспаления, обработку патологически измененной ткани с помощью лазерного излучения, источником которого является диодный лазер, работающий в наносекундном режиме с диапазонами длин волн 1255-1275 нм. При этом лазерное излучение осуществляют в два этапа: на первом этапе проводят контактную лазеротерапию при обработке пародонтальных карманов в наносекундном импульсном режиме в диапазоне 200-400 нс и суммарной мощностью излучения 350 Дж/см2 за один сеанс путем погружения оптического световода в карман на всю глубину обрабатываемой зоны, при этом средняя мощность излучения составляет 1 Вт и обработку осуществляют в течение 1 минуты. Затем на втором этапе через день проводят бесконтактную лазеротерапию в наносекундном импульсном режиме излучения в диапазоне 500-900 нс и с суммарной мощностью излучения 200 Дж/см2 за один сеанс с расстояния не более 3 мм в течение 1 минуты через день в течение 10 посещений.

Способ позволяет ускорить как лечение сложной патологии пародонта, так и ускорить регенерацию тканей, а также создать условия для стойкой ремиссии. 

К недостаткам следует отнести то, что монотерапия лазерным облучением предусматривает применение повышенной мощности излучения лазера и длины волны, однако при повышенных показателях получается эффект сжигания как пораженной, так и здоровой ткани, что приводит к длительным срокам регенерации ткани, затягиванию сроков лечения. 

Известен способ лечения пародонтита (патент RU № 2288724 C1, кл. A61K 33/00, A61K 39/108, A61K 31/14, A61P 1/02, 10.12.2006), включающий инстилляции и аппликации геля "Холисал" 2-3 раза в день, в течение 20 дней, введение препарата "Имудон" по 6 таблеток в день в течение 20 дней и "Полисорб МП", 1 чайная ложка разведенная в 100 мл воды 1 раз в день в течение 20 дней.

Способ позволяет достигнуть иммунотропного и детоксицирующего действия, помимо бактерицидного и противовоспалительного за счет снижения эндотоксикоза и повышения иммунологической резистентности организма.

К недостаткам известного решения относится то, что способ не позволяет полностью купировать остроту воспалительных процессов, так как воспаление связано с активацией и пролиферацией иммунокомпетентных клеток (макрофагов, Т и В лимфоцитов), что сопровождается выделением клеточных медиаторов-цитокинов: интерлейкинов, интерферонов, хемокинов, факторов некроза опухоли.

Известен способ лечения поверхностно расположенных воспалительных заболеваний пародонта (патент RU №2712035 C1, кл. A61N 5/067, 24.01.2020), включающий использование медикаментов. При этом на очаг поражения предварительно на 30 минут наносят в форме аппликации под влагонепроницаемой повязкой 1 % гель Рададент плюс, на 1 см2 поверхности 0,1 мл. После чего излишки невпитавшегося геля удаляют, и очаг поражения в непрерывном режиме облучают в течение 15 минут однократно лазером длиной волны 662 нм, плотностью 10-20 Дж/см2 и мощностью 1,0 Вт, причем в том же режиме процедуру повторяют через один день еще два раза, осуществляют контроль эффективности через 1, 3, 6 и 12 месяцев. 

Способ позволяет увеличивать эффективность лечения гнойно-воспалительных заболеваний за счет того, что воздействие происходит строго дозированно и целенаправленно в очаг воспаления, не затрагивая организм в целом, добиться полной бактерицидной обработки патогенной микрофлоры патологических очагов, что на 30 % увеличивает эффективность лечения. 

К недостаткам относится сложность проведения процедуры наложения водонепроницаемой повязки, а для больного создаются дискомфорт и негативные последствия в виде рвотного рефлекса и слюнотечения. Следует отметить, что повязка накладывается на весь зубной ряд, а не на отдельно взятые зубы с пародонтальным карманом, поэтому невозможно фиксировать гель на пораженных участках, и не выдерживается время экспозиции. Также, в результате воздействия данной лазерной системой возникший окислительный стресс не является регулируемым, и сопровождается коротким периодом ремиссии, т. е. требует частых повторных процедур.

Известен способ лечения хронического пародонтита средней тяжести, принятый за прототип (патент RU 2460491 C2, кл. А61С 17/00, А61С 3/025, A61N 5/01, A61N 7/00, A61N 5/067, А61Н 39/08, А61К 36/02, A61P 1/02, 10.09.2012), включающий наддесневую ультразвуковую обработку зубов. С помощью аппарата «Пьезон-мастер-400”, полировку зубов с помощью аппарата «ЭР-ФЛО-92”, и санацию пародонтальных карманов низкочастотным ультразвуком от аппарата «Вектор», а также полную санацию и закрытый кюретаж пародонтальных карманов с помощью диодного лазера «Прометей», и затем фотодинамическую терапию, используя препарат Фотодитазин и диодный лазер «Прометей”, фотодинамическую терапию проводят следующим образом: препарат Фотодитозин (гель 1 %) наносят на воспаленные участки поверхности слизистой оболочки полости рта и в пародонтальные карманы на 8-10 минут. Затем гель смывают, ополаскивают полость рта пациента водой и проводят облучение пародонтальных карманов лазерным излучением с помощью волоконного световода в течении 1-2 минут (в зависимости от глубины кармана). Используют следующие настройки лазера длина волны 660±5 Нм, мощность излучения - 0,2 Вт, режим непрерывный, общее время процедуры до 20-30 минут. После терапевтической комплексной обработки зубов пациенту проводят курс иглотерапии, который включает акупунктуру точек Е5, Е6, J24, G14, E36. Время воздействия 15-20 минут. 

К недостаткам данного решения относится то, что местное уничтожение патогенной микрофлоры фотодинамической терапией с помощью Фотодитазин (гель 1 %) и лазерным излучением является недостаточно эффективным, так как Фотодитазин (гель 1 %) на пораженных поверхностях слизистой оболочки и в патологических карманах не фиксируется, и не выдерживается время экспозиции (15-20 минут) без специальных приспособлений, а также данный способ лечения заболеваний пародонта не учитывает иммунологические механизмы ответной реакции на воспалительный процесс. Поэтому данный способ лечения хронических пародонтитов не позволяет добиться длительной ремиссии. 

Техническая задача, решаемая в изобретении, заключается в разработке более эффективного способа лечения заболеваний тканей пародонта, обеспечивающего селективное уничтожение микроорганизмов на месте поражения, полноценный синтез коллагена и образование костной ткани, коррекцию иммунологических механизмов развития ответной воспалительной реакции на проникновение микроорганизмов. 
Техническим результатом способа является комплексная терапия, обеспечивающая снятие воспалительного процесса пародонта, воспаление коллагеновых волкон и межзубных перегородок альвеолярной кости, адекватную ответную реакцию иммунологических механизмов на проникновение микроорганизмов.

Поставленная задача решается в способе лечения заболеваний тканей пародонта, включающем удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений и полирование наддесневой части зуба, наложение на очаг воспаления аппликаций из фотосенсибилизирующего геля Фотодитазин гель-пенетратор светового излучения 0,5 % - 1 мл, с последующим излучением лазером, где изготавливают силиконовый ключ с использованием силиконовой оттискной массы Zeta-Plus, при этом накладывают слепочный материал, просят пациента слегка прикусить зубами, чтобы оттискная масса прочно фиксировалась на месте ее приложения и не сместилась, после приобретения оттискной массы твердости, полученный силиконовый ключ снимают и промывают водой, затем Фотодитазин гель-пенетратор 0,5 % - 1 мл вводят на высушенную слизистую патологического кармана, производят наложение силиконового ключа, выдерживают период экспозиции 15-20 минут препарата, затем проводят лазерное излучение обработанных поверхностей с параметрами: длина волны 662 нм, плотность мощности - 0,2 Вт, доза за одну процедуру 190 Дж/см² продолжительностью от 10 до 20 минут в зависимости от клинической ситуации 3-4 раза с интервалом 5-7 дней, затем подкожно вводят тоцилизумаб, в дозе 162 мг / 0,9 мл, вторую иньекцию препарата вводят через 7 дней, через неделю проводят внутримышечные инъекции витамина C по 3 мл в течение 7 дней.

Способ лечения заболеваний тканей пародонта отличается от прототипа несложностью изготовления силиконового ключа для фиксации Фотодитазин-геля и выдерживанием времени экспозиции, а также отсутствием негативных последствий фотосенсибилизатора. Тоцилизумаб корректирует иммуный ответ на воспалительный процесс, а витамин С способствует синтезу коллагена и образованию костных тканей. В сочетании с лазером достигается выраженный синергический эффект.

Способ осуществляют следующим образом.

После удаления подзубных и надзубных отложений полируют наддесневую часть зуба и изготавливают силиконовый ключ, с использованием силиконовой оттискной массы Zeta-Plus, при этом накладывается слепочный материал, просят пациента слегка прикусить зубами, чтобы оттискная масса прочно фиксировалась на месте ее приложения и не сместилась. После приобретения оттискной массы твердости, полученный силиконовый ключ снимают и промывают водой. Затем Фотодитазин гель-пенетратор 0,5 % - 1 мл вводят на высушенную слизистую патологического кармана, из расчета 1 мл геля на 3,5 см² обрабатываемой поверхности. Критерием правильности нанесения геля служит образование прозрачной пленки. Затем производят наложение силиконового ключа, выдерживается период экспозиции препарата, который составляет 15-20 минут. По окончании времени экспозиции проводят лазерное излучение обработанных поверхностей с параметрами: длина волны 662 нм, плотность мощности - 0,2 Вт, доза за одну процедуру 190 Дж/см². Осуществляется воздействие лазером от 10 до 20 минут. В зависимости от клинической ситуации. Сеансы фотодинамической терапии проводят 3-4 раза с интервалом 5-7 дней. 

После проведения фотодинамической терапии подкожно вводят тоцилизумаб, который извлекают из упаковки в виде готового шприца, при этом снимают защитный колпак, в объеме 162 мг / 0,9 мл. Следующую иньекцию препарата вводят через 7 дней, чтобы в итоге получить 2 иньекции за курс лечения.
Через неделю после инъекции тоцилизумаба проводят внутримышечные инъекции витамина С по 3 мл в течение 7 дней.

Пример 1. Пациент Р., 1960. Номер карты 2074, от 11.05.2021. 

Жалобы на кровоточивость десен, неприятный запах изо рта. Результаты обследования. Объективно: лицо симметричное, кожные покровы без изменений, пальпация регионарных лимфатических узлов безболезненная. Прикус ортогнатический. Слизистая преддверия полости рта, губ и альвеолярного отростка бледно-розового цвета, блестящая, межзубные сосочки нижних фронтальных зубов отечны, гиперемированы, кровоточат при легком надавливании. Определяется умеренное количество над- и поддесневых зубных отложений и обнажение шеек зубов. Пародонтальные карманы до 4 мм. Имеются дефекты зубного ряда с отсутствием 35, 36, 45, 46, 34. Зубы ограничивающие дефекты 34, 37, 44, 47 подвижны 2-степени. На ортопантомограмме от 11.05.21 горизонтальная резорбция межзубных перегородок в области всех зубов до 1/3 длины корней. Индексная оценка состояния органов полости рта: КПУ - 9, ИГ - 4, PMA - 70 %, CPITN - 1,8. В таблице 1 представлены патофизиологические параметры системы крови. Диагноз: Хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести. Индекс ядерного сдвига (ИЯС) нейтрофилов смещен влево, палочкоядерные выше нормы, метамиелоциты, лейкоцитоз - 13-18×109/л. Лечение проведено на кафедре ортопедической стоматологии Кыргызской государственной медицинской академии (КГМА) им. И. К. Ахунбаева по следующей схеме. Обучение правильному уходу полости рта, профессиональное удаление зубных отложений с одновременным удалением наддесневой части коронки зуба. Далее, введение в пародонтальные карманы 0,5 % - гель-пенетратора Фотодитазин с экспозицией 15-20 минут, используя силиконовый ключ из слепочного материала ZETA PLUS, внутримышечные инъекции витамина С по 3 мл в течение 7 дней, подкожное введение лекарственного препарата Актемра (тоцилизумаб) в дозе 162 мг / 0,9 мл 1 раз в неделю. Через один месяц пациент жалоб не предъявляет, было рекомендовано протезирование.

При объективном осмотре: слизистая полости рта бледно-розовая, глубина пародонтальных карманов 3 мм, определяется подвижность 34, 37, 44, 47 зубов 1-степени. Индексная оценка состояния полости рта: ИГ - 1, PMA - 5 %, CPITN - 1.
Пример 2.

Пациентка Ш. А., 61 год. Номер карты 2936, от 02.12.2021. 
Жалобы на кровоточивость, гнилостный запах изо рта, на затрудненное пережевывание пищи из-за возникающих болей в деснах. Анамнез: страдает сахарным диабетом III-типа. Результаты обследования: лицо симметричное, носогубные складки выражены умеренно, имеются частичные съемные пластиночные протезы на верхней и нижний челюстях с опорами на 23, 27, 34, 45, зубы отсутствуют 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 35, 36, 37, 46, 47, десна в области 23, 24, 27, 31, 32, 33, 34, 41, 44, 45 зубов гиперемирована, болезненна, кровоточит, выделяется гнойное содержимое при надавливании. Подвижность зубов II-III степени. Прикус, фиксированный прямой. Пародонтальные карманы глубиной 4-6 мм. На рентгене, панорамном снимке от 14.11.21 резорбция межальвеолярных перегородок в области 23, 24, 27, 34, 44, 45 зубов до 2/3 длины корней, в области 31, 32, 33, 41 зубов 1/3 длины. Индексная оценка: КПУ (0, 10, 14); ИГ - 44; РМА - 60 %; CPITN - 2,6. ИЯС смещен влево, наблюдается значительное увеличение палочкоядерных нейтрофилов и присутствие метамиелоцитов, миелоцитов, лейкоцитоз 20-25×109/л. Диагноз: Хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени. Лечение проведено на кафедре ортопедической стоматологии КГМА им. И. К. Ахунбаева по традиционной схеме: обучение по правильному уходу полости рта, профессиональное удаление зубных отложений с одновременным полированием наддесневой части коронки зуба, далее, введение в пародонтальные карманы 0,5 % - гель-пенетратора Фотодитазин с экспозицией 15-20 минут, используя силиконовый ключ из слепочного материала ZETA PLUS, внутримышечное введение витамина С - по 3 мл в течение 7 дней, подкожное введение Актемра (тоцилизумаб) 162 мг / 0,9 мл - 1 раз в неделю. 

Через 1 месяц после лечения пациентка жалобы не предъявляет. Ей были заменены старые протезы. При объективном осмотре: слизистая полости рта бледно-розовая, глубина пародонтальных карманов 4 мм, определяется подвижность 23, 24, 27, 34, 44, 45 зубов II-степени. Индексная оценка состояния органов полости рта ИГ - 1,0, РМА - 7,4 %, CPITN - 2,0.

Таким образом, способ с применением иммунодепрессантов, то есть блокированием растворимых и мембранных рецепторов интерлейкина 6, и подавлением сигналов, опосредуемых этими рецепторами, а также с использованием минимально инвазивной схемы лечения лазерным излучением с фотосенсибилизатором, улучшает процессы регенерации костной ткани и снижает сроки лечения, а также способствует выработке стойкой ремиссии.

Таблица 1

	
	До лечения
	Через 2 недели
	Через месяц
	Норма

	Лимфоциты (109)
	5,2 ± 1,1
	6,5 ± 1,5
	5,0 ± 1,5
	4,5 ± 0,3

	Эозинофилы %
	5,0 ± 1,2
	2,0 ± 1,5
	2,0 ± 1,0
	1,8 ± 0,2

	Палочкоядерные %
	5,0 ± 1,3
	3,8 ± 1,8
	3,5 ± 1,5
	3,0 ± 1,2

	Сегментоядерные %
	45,2 ± 1,2
	62 ± 1,3
	64 ±1,2
	60 ± 7,0

	Моноциты %
	7,0 ± 2,5
	7,0 ± 1,3
	6,8 ± 1,3
	6,7 ± 1,0

	Лимфоциты %
	45,0 ± 1,5
	34 ± 1,8
	36 ± 1,5
	34 ± 2,8

	СОЭ мм/г
	50,4 ± 1,8
	30,2 ± 1,8
	20,5 ± 4,5
	20,5 ± 1,0


Таблица 2
	
	До лечения
	Через 2 недели
	Через месяц
	Норма

	Лимфоциты (109)
	4,0 ± 1,1
	6,1 ± 0,5
	5,0 ± 0,5
	4,5 ± 0,3

	Эозинофилы %
	6,0 ± 1,0
	3,0 ± 1,5
	2,0 ± 1,5
	1,8 ± 0,2

	Палочкоядерные %
	5,9 ± 0,5
	4,2 ± 1,0
	3,2 ± 1,0
	3,0 ± 1,2

	Сегментоядерные %
	42,0 ± 1,6
	65 ± 4,0
	60 ±7,0
	60 ± 7,0

	Моноциты %
	8,0 ± 2,5
	7,4 ± 1,5
	7,0 ± 1,0
	6,7 ± 1,0

	Лимфоциты %
	54,0 ± 5,0
	30,5 ± 1,8
	30,5 ± 1,0
	34 ± 2,8

	СОЭ мм/г
	60,4 ± 2,9
	20,5 ± 4,5
	20,5 ± 4,5
	20,5 ± 1,0


Формула изобретения
Способ лечения заболеваний тканей пародонта, включающий удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений и полирование наддесневой части зуба, наложение на очаг воспаления аппликаций из фотосенсибилизирующего геля Фотодитазин гель-пенетратор светового излучения 0,5 % - 1 мл, с последующим излучением лазером, отличающийся тем, что изготавливают силиконовый ключ с использованием силиконовой оттискной массы Zeta-Plus, при этом накладывают слепочный материал, после приобретения оттискной массы твердости, полученный силиконовый ключ снимают и промывают водой, затем Фотодитазин гель-пенетратор 0,5 % - 1 мл вводят на высушенную слизистую патологического кармана, производят наложение силиконового ключа, выдерживают период экспозиции 15-20 минут препарата, затем проводят лазерное излучение обработанных поверхностей с параметрами: длина волны 662 нм, плотность мощности - 0,2 Вт, доза за одну процедуру 190 Дж/см² продолжительностью от 10 до 20 минут в зависимости от клинической ситуации 3-4 раза с интервалом 5-7 дней, затем подкожно вводят тоцилизумаб, в дозе 162 мг / 0,9 мл, вторую инъекцию препарата вводят через 7 дней, через неделю проводят внутримышечные инъекции витамина С по 3 мл в течение 7 дней.
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