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Коррекция эндотелиальной дисфункции тканей пародонта  низкоинтенсивными поляризованными электромагнитными волнами при использовании несъемной ортодонтической техники.
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Кафедра стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии

              Патогенетические особенности низкоинтенсивно поляризованных электромагнитных волн, предполагают целесообразность их применения при целом ряде стоматологических заболеваний воспалительной, травматической, нейрогенной, системно обусловленной природы в расчете на противовоспалительное, противоотечное, обезболивающее, регенерирующее иммуномодулирующее, антиоксидантное действие, реализуемое на клеточном, гуморальном, органном и системном уровнях. Многие формы стоматологической патологии экозависимы, иммунозависимы, возникают на фоне хронического стресса, нейроэндокринной дисфункции, общесоматической патологии. 
Одним из основных механизмов положительного действия низкоинтенсивно поляризованных электромагнитных волн на течение стоматологических заболеваний является их влияние на ротовую жидкость. От соотношений в ней веществ, действующих на свертывание крови и фибринолиз, зависит течение воспалительных процессов и заживления раневой поверхности в полости рта. Слюна, омывая слизистую ротовой полости, способствует местному гомеостазу. Кровотечения в ротовой полости быстрей останавливается за счет наличия в слюне активных прокоагулянтов. Высокая регенеративная способность тканей полости рта при травмах во многом обусловлена наличием фибринолитических  агентов в слюне, которые способствуют очищению слизистой от фибринозных налетов. Их концентрация в слюне может существенно меняться при паталогии и становится нежелательным явлением, нарушающим питание воспалительного участка. В таких случаях с целью профилактики и лечения воспалительных заболеваний применяются фармакологические ингибиторы фибринолиза. Низкоинтенсивно поляризованные электромагнитные волны проявляют четкий эффект ингибитора фибринолиза в плазме и ротовой жидкости. Таким образом, можно, используя физический фактор, локализовать процесс и ускорить заживление. 

На кафедре стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии  было проведено исследование субъективной симптоматики при применении низкоинтенсивно поляризованных электромагнитных волн на ткани пародонта в процессе лечения несъемной ортодонтической техникой(НОТ).
В исследовании приняли участие 22 пациента от 13 до 17 лет, которые были поделены на две группы: в 1 группе – основной -10 пациентов, во 2 группе – контрольной - 12. В первой группе участникам сразу же после фиксации НОТ были назначены 10 сеансов ПАЙЛЕР-светотерппии лампой Биоптрон продолжительностью 6 минут в день. В контрольной группе после фиксации НОТ не назначали сеансы ПАЙЛЕР-светотерапии. В обеих группах было проведено обучение индивидуальной гигиены и были даны рекомендации по уходу за полостью рта.
По результатам исследования, было установлено, что чувство дискомфорта у пациентов обеих групп прошло на 3 день. У троих пациентов 1й группы и четырех 2й группы была отечность десны. После исследования было установлено, что пациенты, которые проходили сеансы профилактики низкоинтенсивно поляризованными электромагнитными волнами отмечают исчезновение отечности  на 4 сутки после фиксации НОТ, а пациенты, которые не проходили сеансы  низкоинтенсивно поляризованными электромагнитными волнами – на 6 день. Кровоточивость не отмечал ни один пациент 1й группы и, наблюдали два пациента 2й группы. Боль при чистке чувствовали 3 пациента из 2й группы, в 1й группе такая боль не наблюдалась. Боль при приеме пищи ощущали 2 участника 1й группы и 5 участников 2 группы. При этом у пациентов 1й группы интенсивность боли была не значительна, и исчезновение данной жалобы наблюдалось к концу третьих суток. У пациентов  2й группы болевые ощущения были интенсивными и прошли на 6-7 день после фиксации НОТ. 

Характер жалоб участников исследования являлся основным критерием нарушения микроциркуляции в тканях пародонта. В процессе исследования субъективной симптоматики было установлено, что основной группе описанные симптомы характеризовались легкостью течения и быстротой исчезновения, что позволяет сделать вывод  о перспективности дальнейшего исследования причин данного явления. 
