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Простетик стоматитда қизил қон ҳужайралари шаклини ва уларнинг даволаш жараёнидаги 

ўзгариш динамикасини тадқиқ қилиш учун протез стоматитаси бўлган 32 нафар беморда ва 8 соғлом 

донорда периферик қон ўрганилди. Ҳисоб-китоблар шуни кўрсатдики, бармоқдан олинган периферик 

қондаги Д нисбати одатда 89%, эритроцитлар эса 8%, эчиноцитлар 8%, стоматотоцитлар 2%, 

эритроцитлар қайтарилмайдиган шакллари - 1%. Мураккаб ташхис қўйиш ва даволашда 

стоматология соҳасида лазер ва ЛЕД технологияларини қўллаш самарали ва истиқболли ҳисобланади. 

Калит сўзлар: эритроцитлар, шиллиқ қавати, оғиз бўшлиғи, лазер ва ЛЕД нурлари. 

 

To study the form of red blood cells in prosthetic stomatitis and the dynamics of their changes in the 

course of treatment, peripheral blood was studied in 32 patients with prosthetic stomatitis and in 8 healthy do-

nors. The calculations showed that the proportion of D in the peripheral blood obtained from the finger, is 

normally 89%, erythrocytes with a crest and echinocytes 8%, stomatocytes 2%, irreversible forms of erythro-

cytes - 1%. The use of laser and LED technologies in dentistry in complex diagnostics and treatment is effective 

and promising. 

Key words: erythrocytes, mucous membrane, oral cavity, laser and LED radiation. 
 

В медицине квантовые генераторы широко 

используются, как в лечении и диагностике, так и 

профилактике подавляющего большинства болез-

ней и патологических состояний. Они применя-

ются в хирургии, офтальмологии, кардиологии, 

акушерстве и гинекологии, урологии, онкологии и 

др. Особое место фототерапия заняла в стомато-

логии [3, 4, 7, 8]. Существенный вклад в обосно-

вание использования различных видов фотовоз-

действий в стоматологии вносят исследователи 

Узбекистана [4, 7, 16, 17]. В настоящее время 

число лазеров, применяемых в медицине, достиг-

ло несколько десятков. Они используются как для 

лечения, так и диагностики [2, 5, 9, 11-13, 19]. В 

последние годы в медицине всё шире использует-

ся, светодиодное излучение - Light Emitting Diode 

(LED) [3, 10]. Simunovic Z. Tuner et Hode дали 

сравнительную характеристику основных лазеров 

и LED – генераторов, используемых в медицине 

[20]. Показано, что эффективность LED излучате-

лей, при их использовании в различных сферах 

медицины, лишь незначительно уступает лазерам. 

Одним из пионеров создания и внедрения в 

медицину различных типов LED – генераторов в 

СНГ является А.М. Коробов, руководитель НИИ 

лазерной биологии и медицины при Харьковском 

национальном университете им В.Н. Каразина 

[10]. Под его руководством создана большая се-

рия гибких фотонно – магнитных матриц серии 

Барва – Флекс, в том числе и специально для сто-

матологии. 

Высокая эффективность LED подтверждена 

и специальными исследованиями, в том числе и 

выполненными под эгидой NASA [20]. 

Изучение влияния НИЛИ и LED воздей-

ствий на микроциркуляцию с помощью лазерной 

допплеровской флоуметрии - ЛДФ сочетается с 

исследованием формы эритроцитов с использова-

нием разработанного в РСНПМЦХ экспресс - ме-

тода толстой капли метода ЭМТК (Патентное ве-

домство Узбекистана - «Способ определения 

форм эритроцитов» № МКИ 6 А 61 В 10/00, Про-

грамма «Экспресс диагностика форм эритроци-

тов» № ED-5-05. ЭМТК находит всё более широ-
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кое применение для оценки формы эритроцитов и 

в стоматологии [2, 16, 17]. 

Любой патологический процесс - это, преж-

де всего, воспалительная реакция, приводящая к 

нарушению микроциркуляции и гипоксии. 

Гипоксия ведёт к изменению соотношения 

нормальных эритроцитов, которые имеют форму 

двояковогнутого диска – дискоцита (Д) и их пато-

логических форм (ПФЭ) – стоматоцитов, эхино-

цитов, эритроцитов с гребнем и др. [2, 16, 17, 18]. 

Д обладают высокой деформируемостью, 

что определяет их возможность прохождения че-

рез капилляры, просветы которых меньше их 

диаметра, с последующим восстановлением ис-

ходной формы. Появление в периферической кро-

ви при гипоксии ПФЭ, обладающих низкой спо-

собностью к деформируемости, а стало быть, 

прохождению через узкие в капилляры, вызывает 

выраженные нарушения микроциркуляции. 

Нарушения микроциркуляции лежат в основе 

практически всех патологических процессов [5, 

14].  

Для оценки микроциркуляции, наиболее 

объективным методом является Лазерная До-

пплеровская Флоуметрия – ЛДФ, так как позволя-

ет получать более 20-ти её параметров [9, 11, 12, 

19]. Большинство видов НИЛИ и LED воздей-

ствий приводят к существенному улучшению по-

казателей микроциркуляции и соотношения нор-

мальных форм эритроцитов Д и их ПФЭ крови [6, 

7]. Значителен вклад исследователей Узбекистана 

в развитии фото медицины, как клинической, в 

первую очередь, так и фундаментальной. Многие 

исследования, проводимые в нашей Республике, 

являются пионерскими [2, 16, 17]. Определение 

состояния микроциркуляции в купе с изучением 

формы эритроцитов при патологии поможет не 

только установить тяжесть патологического про-

цесса, но и оценить эффективность проведенной 

операции и медикаментозного лечения. 

Морфологической сущностью большинства 

поражений СОПР являются структурные измене-

ния в эпидермисе и собственном соединительнот-

канном слое, чаще в виде острого воспаления 

(стоматиты, пародонтиты). Наиболее общими па-

тологическими проявлениями являются наруше-

ния микроциркуляции в СОПР, с соответствую-

щими структурными изменениями микрососудов 

и эритроцитов, что ведет к гипоксии и обменным 

нарушениям в тканях, развитию местных имму-

нопатологических реакций. Оптимальные методы 

лечения должны сочетать возможность одновре-

менного влияния на разные звенья патологиче-

ского процесса. 

Клинико-экспериментальными исследова-

ниями в разных областях медицины установлено, 

что этим условиям отвечает низкоинтенсивное 

НИЛИ и LED [2-6, 16-17]. 

Всё указанное выше определило цель рабо-

ты: на примере использования НИЛИ и LED в 

лечении протезного стоматита обосновать целе-

сообразность и принципы использования лазер-

ных и светодиодных технологий в стоматологии 

Материалы и методики. Для изучения 

формы эритроцитов при протезном стоматите и 

динамики их изменений в процессе лечения ис-

следовали периферическую кровь (из пальца и 

очагов поражения) у 32 больных с протезным 

стоматитом и у 8 здоровых доноров. Кровь для 

световой микроскопии исследовалась с помощью 

экспресс - методики толстой капли (ЭМТК) Ис-

следования эритроцитов проводились с использо-

ванием микроскопов Биолам – И 2 и Axioscop 40 

– ZEISS. Светооптические микрофотографии по-

лучали на микроскопе Axioscop 40 – ZEISS» со-

пряжённым с цифровой камерой и компьютером. 

Для ЛДФ нами использованы аппараты 

ЛАКК-01 с одноканальным анализатором 

(“ЛАЗМА”, Россия), сопряженным с персональ-

ным компьютером Pentium-IV и аппарат АЛТ - 

Восток ЛДФ-01 разработанный отечественными 

производителями (фирма «Наф»). Проведена 

сравнительная оценка данных полученных с по-

мощью ЛАКК -01 и АЛТ - Восток ЛДФ-01. Эти 

исследования показали полную аутентичность 

аппаратов. 

Результаты. Как показывают исследования 

с помощью ЭМТК, в периферической крови в 

норме среди эритроцитов доминируют Д. Наибо-

лее часто встречаемые обратимые ПФЭ это эрит-

роциты с гребнем, стоматоциты (от слова стома) – 

эритроциты со значительным углублением с од-

ной стоны диска, эхиноциты – эритроциты с от-

ростками от 1-2 до множества. 

Проведенные подсчеты показали, что доля 

Д в периферической крови, полученной из пальца, 

в норме составляет 89%, эритроцитов с гребнем и 

эхиноцитов 8%, стоматоцитов 2%, необратимых 

форм эритроцитов – 1%. Соотношение различных 

форм эритроцитов кроки, полученной из СОПР 

мало отличается от таковой поученной из пальца 

(табл. 1, рис. 1.). 

Изучение эритроцитов периферической 

крови, полученной из пальца и из СОПР при сто-

матите, выявило существенные сдвиги в соотно-

шении Д и ПФЭ, которые особенно ярко выраже-

ны в крови из СОПР, где существенно увеличено 

число стоматоцитов, эритроцитов с гребнем и 

эхиноцитов (табл. 1, рис. 1.2.). 

В крови, полученной из пальца у пациентов 

с выраженным стоматитом, также отмечено уве-

личение доли ПФЭ (табл. 1). 

При протезном стоматите доля ПФЭ остав-

ляет почти половину всех эритроцитов. 

Морфометрическими исследованиями уста-

новлено, что использование НИЛИ и LED в лече-
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нии протезных стоматитов приводит к достовер-

ному возрастанию доли Д и снижению доли ПФЭ. 

Эта тенденция появляется, как в крови из СОПР, 

так и в периферической крови из пальца (табл. 1).  

Таблица 1. 

Соотношение дискоцитов и патологических форм эритроцитов при стоматите  

и воздействии LED и НИЛИ 

Форма 

эритроци-

тов 

Кон-

троль 

Кровь из 

паль-

ца1гр. 

Кон-

троль 

кровь 

из 

СОПР 

1гр 

Кровь из 

пальца 

до лече-

ния 

стома-

тита 

2 гр. 

Кровь из 

СОПР 

до лече-

ния 

стома-

тита 

2 гр. 

Кровь из 

СОПР, 

воздей-

ствие LED 

3 гр. 

Кровь из 

пальца 

воздей-

ствие LED 

4 гр. 

Кровь из 

СОПР 

воздей-

ствие 

НИЛИ 5 

гр. 

Кровь из 

пальца 

воздей-

ствие 

НИЛИ 6 

гр. 

Дискоциты 
89±1,7%

. 

90 

±1,0% 

79± 

1,6%* 

59± 

1,0%* 

77± 

1,6%** 

85 

±1,6%** 

88±1,2%*

* 

89±1,2%*

* 

Эр. с греб-

нем и эхи-

ноциты 

8±0,04%

. 
7 ±0,3% 

10 

±0,2%* 

18 

±0,6%* 

10 

±0,2%** 

9 

±0,2%** 
8±0,1%* 8±0,1%* 

Стомато-

циты 

2± 

0,01% 
2±0,2% 

7±0,3%

* 

15 

±0,3%* 

10±0,3%*

* 
4±0,2%** 3±0,2%** 2±0,2%** 

Необрати-

мые формы 

1±0,07 

% 
1±0,1% 

4±0,2%

* 

8±0,2%

* 
3±0,2%** 2±0,2%** 1±0,1%** 1±0,1%** 

*Статистически достоверно (Р<0,05) по сравнению с контролем 1гр; 

**Статистически достоверно (Р<0,05) по сравнению со 2 гр. 
 

  
Рис. 1. Преобладание дискоцитов в крови из 

СОПР. Контроль. Г-Э 10х40. 

Рис. 2. Доминирование ПФЭ в крови из СОПР. 

Протезный стоматит. Г-Э 10х40. 
 

  
Рис. 3. Восстановление соотношения Д/ ПФЭ в 

крови из СОПР После курса лечения НИЛИ 

протезного стоматита LED. Г-Э 10х 40 

Рис. 4. Нормализация соотношения Д/ ПФЭ в 

крови из СОПР после курса комплексного ле-

чения протезного стоматита с использованием 

НИЛИ Г-Э 10х40. 
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Таблица 2. 

Показатели лазерной доплеровской флоуметрии СОПР при воздействии LED и НИЛИ 
 

Параметр, наиме-

нование параметра 

Значение пара-

метра 

1 гр. 

мочка 

уха 

контрол

ь 

1 гр. 

СОПР 

кон-

троль. 

2 гр. 

СОПР 

протез. 

стомат. 

до 

лечения 

3 гр. 

СОПР 

протез. 

стомат. 

После 

курса LED 

4 гр. 

СОПР 

протез. 

стомат. 

кровь из 

СОПР 

воздейств. 

НИЛИ 

4 гр. 

СОПР 

протез. 

стомат. 

кровь из 

СОПР 

воздейств. 

НИЛИ 

AmaxCF/AmaxВ 

(LF) -Амплитудный 

коэффициент (ар-

терии/вазомоторы) 

Относительный 

показатель арте-

риального ком-

понента микро-

циркуляции 

0,26±0,1 
0,28±0,0

2 

0,16±0,02

* 

0,22±0,01*

* 

0,20±0,02*

* 

0,25±0,02*

* 

AmaxHF/AmaxB 

(LF) - Амплитуд-

ный коэффициент 

 (вены/вазомоторы) 

Относительный 

показатель ве-

нозного компо-

нента микроцир-

куляции 

0,4±0,01 0,4±0,01 0,3±0,04 0,3±0,04 0,3±0,08 0,4±0,06 

ИЭМ = АLF/(АСF + 

AHF) - Индекс эф-

фективности мик-

роциркуляции 

Относительный 

показатель (соот-

ношение пассив-

ных и активных 

процессов в си-

стеме микроцир-

куляции) 

2,9±0,1 3,0±0,01 2,3±0,03* 3,0±0,02 2,6±0,04** 
3,0±0,01**

* 

М - Уровень перфу-

зии  

(в относительных 

единицах) 

Суммарное зна-

чение средней 

скорости движе-

ния эритроцитов, 

показателя ка-

пиллярного гема-

токрита и числа 

функционирую-

щих капилляров 

17±0,2 18±0,3 12,1±0,3* 16,2±0,3** 14±0,2 
17,8±0,2**

* 

Σ-Среднее откло-

нение уровня пер-

фузии 

Статистически 

значимые коле-

бания скорости 

эритроцитов 

4,8±0,3 5,.0±0,2 2,5±0,1* 3,8±0,03** 4,0±0,1** 4,7±0,1*** 

Kv-Коэффициент 

вариации уровня 

перфузии 

Вазомоторная 

активность мик-

рососудов 

18,6±0,5 18,8±05 12±0,4* 14,0±0,4** 15.2, ±1,0 17±0,5 

* Достоверно по отношению к норме; 

** Достоверно по отношению к гр. 2; 

*** Достоверно по отношению к группе «в» (до лазеротерапии); 

**** Достоверно по отношению к группе «г» 
 

Протезный стоматит вызывает нарушения 

основных параметров, отражающих состояние 

микроциркуляции. Существенно снижается отно-

сительный показатель артериального компонента 

микроциркуляции, суммарное значение средней 

скорости движения эритроцитов и числа функци-

онирующих капилляров. На 1/3 снижается вазо-

моторная активность микрососудов и почти в два 

раза скорость эритроцитов (табл. 2). 

Выводы: При протезном стоматите выяв-

лены выраженные изменения, сопровождающиеся 

возрастанием в крови из СОПР и периферической 

крови, числа патологических форм эритроцитов, 

что вызывает нарушениям микроциркуляции. Ло-

кальная и светодиодная терапия приводит к суще-
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ственному улучшению состояния микроциркуля-

ции и соотношению дискоцитов и патологических 

форм эритроцитов. Использование в стоматоло-

гии лазерных и светодиодных технологий в ком-

плексной диагностике и лечении, является эффек-

тивным и перспективным. 
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Для изучения формы эритроцитов при про-

тезном стоматите и динамики их изменений в 

процессе лечения исследовали периферическую 

кровь у 32 больных с протезным стоматитом и у 8 

здоровых доноров. Проведенные подсчеты пока-

зали, что доля Д в периферической крови, полу-

ченной из пальца, в норме составляет 89%, эрит-

роцитов с гребнем и эхиноцитов 8%, стоматоци-

тов 2%, необратимых форм эритроцитов – 1%. 

Использование в стоматологии лазерных и свето-

диодных технологий в комплексной диагностике 

и лечении, является эффективным и перспектив-

ным. 

Ключевые слова: эритроциты, слизистая 

оболочка, полость рта, лазерные и светодиодные 

излучения. 
 


