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У наших попередніх дослідженнях встановлені нові факти наслідків  синдрому затримки внутрішньоутробного розвитку (СЗВУР) у вигляді порушень мікроциркуляторного русла пародонту, що може бути однією з ланок розвитку патологічних станів ротової порожнини. Зазначене зумовлює актуальність пошуку методів ранньої діагностики і профілактики наслідків мікроциркуляторних розладів в тканинах пародонту у таких пацієнтів. Серед немедикаментозних засобів корекції судинного тонусу тканин в останні десятиріччя широко використовують вплив низькоінтенсивного (НІ, з інтенсивністю 30 мВт/см2 і менше) світлового випромінювання, яке є агентом, що викликає запуск або інтенсифікацію природно протікаючих в організмі процесів, спрямованих на відновлення нормального функціонування органів і систем. 
Метою роботи було порівняння результатів впливу монохроматичного лазерного випромінювання та широкосмугового випромінювання терапевтичної лампи (пайлер-світла),  на тканини пародонту на основі динаміки біохімічного складу РР а також, шляхом порівняння змін в структурі дегідратованої ротової рідини до і після впливу. У дослідженні приймали участь 32 пацієнти (15 - 25 років), які народилися із  СЗВУР (чиї масо-ростові параметри при народженні були нижче 10 - го перцентиля), без клінічних ознак ускладнень з боку тканин пародонту і санованою порожниною рота. Були сформовані дві групи, рандомізовані за віком та статтю. Пацієнтам першої групи на тканини пародонту застосовувалася пайлер-світла, а другої групи - НІ лазерного випромінювання з довжиною хвилі 658 нм. Тривалість циклів профілактики становила 10 днів. У контрольну групу (15 осіб) увійшли соматично здорові молоді люди з інтактним пародонтом і санованою порожниною рота. Інтенсивність карієсу оцінювали за індексом КПУ. Стан гігієни порожнини рота оцінювався за гігієнічним  індексом OHI -S Green, Vermillion. Програма  дослідження  РР складалася з кількох блоків: визначення концентрації нітратів і нітритів, визначення концентрації аргініну, визначення вмісту сечовини та визначення вмісту цитруліну.  РР збиралася в ранкові години натще. Також ротова рідина вивчалась методом клиноподібної дегдратації. 
Результати та їх обговорення . Індекс КПУ становив: у групі контролю 3,0 ± 1,3 ; в першій групі - 3,3 ± 1,7 ; . у другій - 3,4 ± 1,8 ( тут і далі ймовірність помилки р < 0,05 ). Показники гігієнічного індексу OHI- S Green Vermillion у групі контролю становили 0,89 ± 0,21 , в першій групі - 0.94 ± 0,22 , а в другій  0,94 ± 0,25 . Середня концентрація нітритів і нітратів у РР  пацієнтів з СЗВУР в анамнезі склала 142,6 ± 19,0 μмоль / л , а у пацієнтів контрольної групи - 366,3 ± 28,8 μмоль / л відповідно. Таким чином, продукція NO у пацієнтів з СЗВУР в анамнезі виявилася майже в три рази нижче в порівнянні з групою контролю. Непрямим підтвердженням порушення ендогенної продукції NO також можна вважати і низьку, в порівнянні з групою контролю, концентрацію цитруліну (9,8 ± 0,7 μмоль / л проти 17,4 ± 1,0 μмоль / л відповідно). Отримані дані можуть свідчити про розвиток ендотеліальної дисфункції в тканинах пародонту у пацієнтів з СЗВУР в анамнезі. Після проведення циклів профілактичних заходів ми виявили, що позитивна динаміка спостерігається у 56% пацієнтів першої групи. Збільшення вмісту в РР нітритів і нітратів на величину 10 - 28% , а також зниження концентрації аргініну на 12 - 25 % свідчить про збільшення утворення NO. Той факт, що зниження вмісту аргініну відбулося в результаті його використання в NO- сінтазній реакції  підтверджується збільшенням на 10 - 24% рівня цитруліну - другого продукту цієї реакції. У пацієнтів другої групи поліпшення мало місце в 62,5 % випадків. Зміст нітритів і нітратів зріс на величину 14 - 48%, цитруліну - на 21 - 60%, а концентрація L- аргініну зменшилася на 7 - 24%.  Для решти 44% пацієнтів першої групи і 37,5 % пацієнтів другої групи в середньому достовірних змін біохімічного складу РР не зафіксовано. Досягнені нами результати були перевірені в обох підгрупах через три місяці. Для учасників дослідження, яким була застосована дія пайлер-світла, значиме зростання нітратів і нітритів (17,6±13,1%) та цитруліну (16,1 ± 10,4%) спостерігалось у 63% випадків. У половини (50%) учасників дослідження, яким проводилися профілактичні процедури з використанням лазерного випромінювання, зростання склало 32,2 ± 20,1% і 19,4 ± 10,2% відповідно. Варто відзначити значиме зростання концентрації аргініну – на 45,3±24,4% та 30,6±24,4% для першої та другої підгруп відповідно. Отже, доведена ефективність профілактичних заходів з використанням джерел НІ світлового випромінювання обох типів з дещо кращими результатами для червоного монохроматичного світла . Зміни, які відбулися під час профілактичних курсів, у середньому надовго закріплюються (принаймні на три місяці). У процесі дослідження також було виявлено, що результати впливу пайлер-світла, та червоного лазера на мікрокристалізацію сольової частини ротової рідини різні. Визначено, що обробку червоним лазером можна призначати пацієнтам як з низькою, так і з високою кристалоутворювальною функцією РР. Застосовувати  пайлер-світло,   слід паціентам,  тільки з високою кристалоутворювальною функцією РР,  щоб не сприяти підвищенню інтенсивності каріозного процесу. Таким чином, аналіз морфологічної картини фацій ротової рідини може бути додатковим маркером доцільності використання того чи іншого методу профілактики.
