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Значительная интенсив-
ность поражения тканей зу-

бочелюсгной системы, осложнения в виде гнойно-вос-
палнтельных процессов диктуют необходимость опти-
мизации методов их лечения. Недостатки традицион-
ных методов лечения этих заболеваний обусловлива-
ют широкое применение физических факторов. Од-
ним из таких природных факторов является свет. 

Изобретение лазеров открыло новую эру в лечении 
светом. В современной -медицине используется мо-
нохроматический когерентный поляризованный свет 
гелий-неонового лазера. С учетом опыта его использо-
вания был созлан-новыд источник света, названный 
«Биоптрок» (фирма «Цоитер», Швейцария). Он гене-
рирует световой поток, который в лампе преобразует-
ся и становится полихроматическим, некогерентным, 
низкоэнергетическпм, линейно поляризованным и 
приравнивается по своему частотному диапазону к 
солнечному свету [1,2]. 

Этот источник поляризованного света нашел широ-
кое применение и в стоматологии при многочислен-
ных патологических процессах в полости рта: иаро-
доктитах, болезнях слизистых н других [3], 

Мы полагаем, что одним из механизмов положи-
тельного влияния поляризованного света на течение 
патологических процессов в полости рта к их после-
дующая ликвидация в результате его применения яв-
ляется воздействие на ротовую жидкость. Известно, 
что от соотношения физиологически активных ве-
ществ, влияющих на процесс свёртывания крови и 
фкбринолиз в полости рта,"зависит степень заживле-
ния раневой (патологической) поверхности в ней [4, 
5,6, 8]. 

Значение этих веществ в вышеописанных процессах 
заключается в том, что ротовая жидкость, омывая сли-
зистую ротовой полости, способствует реакциям ге-
мостаза. Известно, что кровотечения в полости рта 
быстро останавливаются за счет наличия а. слюне 
прокоагулянтов. Высокая же регенеративная способ-
ность тканей полости рта (даже в физиологических 
условиях при травмах, сопровождающих прием пи-
щи), во многом обусловлена наличием в ротовой жид-
кости фибринолитических компонентов, которые спо-
собствуют очищению слизистой от фибриновых нале-
тов. Концентрация же таких веществ в ротовой жид-
кости может существенно изменяться при патологи-
ческих процессах в полости рта и становиться нежела-
тельным явлением, нарушающим питание воспален-
ного участка и увеличивающим возможности его рас-
пространения на окружающие ткани [4,6,8], 

В таких случаях стоматологи применяют ингибито-

ры фибринолиза с целью профилактики и лечения 
воспалительных процессов в полости рта [9,10], Одна-
ко дозирование препарата, индивидуальный подбор 
того или иного ингибитора фибринолиза в каждом 
конкретном случае - не простая медицинская задача. 

Вместе с тем, нами ранее было показано, что поля-
ризованный свет вызывает активацию свертывания 
крови и торможение фибринолитической активности 
крови, тромбоциткой и бестромбоцитной плазмы [7]. 
Эти результаты влияний поляризованного света на 
свертывающую и фнбринолитическую активность 
крови и плазмы натолкнули нас на мысль, что, по-ви-
дкмому, он должен также изменять аналогичные 
свойства и ротовой жидкости. Если это действительно 
так, то тогда становится возможным объяснить поло-
жительное влияние поляризованного света на течение 
патологических процессов в полости рта. Решению 
этой проблемы и было посвящено настоящее исследо-
вание. 

Материалы и методы исследования 
Наши исследования были проведены как в условиях 

ш У1Сго, так к ш Первые осуществлены на рото-
вой жидкости, полученной от 13 здоровых людей, 
мужчин, в возрасте 18-23 лет, у которых не было забо-
леваний зубов и слизистой полости рта, С этой целью 
у них после предварительного и тщательного промы-
вания ПОЛОСТИ рта водой получали ротовую жидкость, 
которую собирали в пробирку (объем жидкости сос-
тавлял 5,0 мл). В дальнейшем ротовую жидкость де-
лили на две равные части пипеткой и помещали в 
пластиковые чашечки одинакового размера. Одна из 
них оставалась в чашечке и на нее не действовали ни-
какими раздражителями (контроль), а другую подвер-
гали 6-минутному воздействию поляризованным све-
том от аппарата Биоптрон-1 («Цептер», Швейцария), 
на расстоянии 5 см от объекта. Время экспозиции бы-
ло выбрано исходя из литературных данных о влия-
нии поляризованного света на живые объекты [1,2,3] 
к на патологические процессы в полости рта [3]. 

После этого ротовую жидкость (контрольную и 
опытную) сливали в одинаковые диаметром пробир-
ки и центрифугировали 5 мин яри 1000 об /мия для 
осаждения плотных частиц, имеющихся в ней (воз-
можно, остатков пищи, эпителия, микробов и др.). 
Это было сделано нами для того, чтобы исключить их 
влияние на изучаемые показатели. Полученные та-
ким образом пробы ротовой жидкости (контрольные и 
опытные) сравнивали с физиологическим раствором 
хлорида натрия (0,9 %) По способности ИХ влиять на 
показатели свертывания и фибринолиза субстратной 
бестромбоцитной плазмы людей. Такую плазму полу-
чали из крови здоровых людей (добровольцев, муж-
чин, в возрасте 18-23 года) путем центрифугирования 
крови при 3000 об/мин в течение 30 минут. 

В другой серии исследований ротовую жидкость по-
лучали от 10 человек (мужчин, в возрасте 18-23 лет, 
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не имеющих заболеваний зубов и слизистой полости светом обладала выраженном фибринолитической ак-
рта) дважды до и. после облучения поляризованным тивностыо (время лизиса эуглобулинов было мень-
светом (в той же экспозиции, что и в предыдущей се- шим, чем при действии физиологического раствора, 
рик исследований). В дальнейшем также исследовали Р<0,05), то после него, наоборот, она приобретала ак-
влияние этих образцов ротовой жидкости на показа- тифибринолитическуга активность (время лизиса эуг-
тели свертывания и фибринолиза субстратной плаз- лобулинов увеличилось в сравнении с контрольной 
мы, как и в предыдущей серии наблюдений. ротовой жидкостью, Р<0,01). 

И втом, и другом эксперименте дйя этого определи- Таким образом, поляризованный свет как В опытах 
ли следующие показатели: время рекальцификации in vitro, так и in vivo проявлял четкий аффект, нап-
плазмы, ее тромбинсвое время и время лизиса эугло- равленный на угнетение фибринолитической актив-
булиновой фракции. Все методы, использованные на- кости ротовой жидкости. Подобные результаты были 
ми, взяты на соответствующего руководства по иауче- получены нами в опытах с различными образцами 
нию процесса гемостаза в норме и патологии [ i l ] , плазмы in vitro [7]. 

Результаты исследований и их обсуждение Как же можно объяснить по лученные нами факты? 
Нами установлено, что поляризованный свет (в дан- Увеличение прокоагулянтной активности ротовой 

ной экспозиции) вызывал уменьшение времени ре- жидкости мы связываем с тем, что поляризованный 
кальцификации субстратной бестромбоцитной плаз- свет вызывает активацию тромбопластина, наличие 
мы при внесении в нее ротовой жидкости в сравнении которого в ротовой жидкости известно из данных ли-
с необлученным ее образцом и, тем более, с фиэиоло- тературы [4,6,8]. Такое заключение основано нами на 
гическим раствором хлорида натрия (таблица 1). следующих фактах. Если облучать поляризованным 

Время рекальцификации плазмы под влиянием кон- светом тромбопластин. то он вызывает более быстрое 
трольного образца ротовой жидкости почти в два раза свертывание плазмы в тесте протромбинового време-
короче, чем при внесении в нее физиологического ни. Так, если не подвергнутый облучению поляризо-
раствора хлорида натрия (Р<0,01), Под влиянием же ванным светом тромбопластин, используемый в этом 
ротовой жидкости из опытного образца оно станови- тесте, дает время 14,7±0,25 с, то, облученный в тече-
лось еще более коротким и достоверно отличалось не ние 6-ти минут свертывает субстратную плазму за 
только от пробы с физиологическим раство- 11,0±0,26 с (Р<0,01). Тромбопластин, как известно, -
ром(Р<0,01), но и в сравнении с контролем (Р<0,05). вещество тканевого происхождения [4,6,8], он пред-
Полученные данные с несомненностью свидетельс- ставляет собой фрагменты мембран клеток. Мембрана 
твугот о том, что под влиянием поляризованного света клеток имеет двойкой фосфолипидный слой (он и 
ротовая жидкость приобретает более выраженную составляет основу тромбопластина), который имеет 
прокоагулянтную активность. асимметричное строение. При воздействии на мембра-

Ротовая жидкость из контрольной пробы усиливает ну раздражителя (в данном случае поляризованного 
фибринолнгическуго активность субстратной плазмы света) фосфолипидный слоП теряет свою асимметрич-
(Р<0,05), а из опытной - уменьшает ее по сравнению ность (вследствие перемещения фосфолипидов по 
с контрольной (Р<0,02). Эти различия свидетельству- принципу реакции, описанной как «флип - флоп») и 
ют о том, что в ротовой жидкости имеются активато- становится доступным для нонов кальция, имеющих-
ры плазминогена, что не противоречит данным лите- ся как в плазме, так и ротовой жидкости. В результате 
ратуры [4,6,8]. Однако под влиянием поляризованио- в мембранах появляются «кластеры» (активные зо-
го света ротовая жидкость приобретает обратные ны), способствующие взаимодействию этих участков 
свойства, в ней преобладает действие ингибиторов с факторами свертывания плазмы. В реакции тран-
плазмииогена над активаторами. смембранного переноса фосфолипидов важную роль 

Результаты наблюдений, проведенных при непос- играют такие ферменты как «транслоказа», «флоппа-
редственяом облучении слизистой роговой полости с за.» и «скремблаза», которые для своей активации 
находящейся в ней жидкостью, оказались во многом нуждаются в энергии. Поляризованный свет увеличп-
похожими на предыдущие данные (таблица 2). вает энергетическую активность клеточных мембран 

Так, до облучения полости рта поляризованным све- за счет ускорения образования АТФ в митохондриях 
том ее жидкость уменьшала время рекальцификации клеток. Благодаря энергии поляризованного света и 
субстратной плазмы более чем в два раза (Р<0,01). Это происходит у порядочиванке фосфолипидов в мембра-
свидетельствует о ее высокой прокоагулянтной актив- не, что дает возможность рецепторам и энзимам всту-
ности. Однако после 6-минутного облучения поляри- пать во взаимодействие д р у г е другом [2,5]. 
зованным светом прокоагулянтная активность рото- Тормозяще^ влняние поляризованного света на 
вой жидкости хотя и изменялась, но не являлась дос- фибринолнэ мы объясняем прямым его воздействием 
товерной (Р>0,05). Контрольная ротовая жидкость да- на плаэмнн. Такое заключение основано нами на том, 
же содержала антнкоагулянты антитромбинового типа что при облучении препарата фибринолнаина (в той 
(увеличение тромбинопого времени в сравнении с фи- же экспозиции, что и ротовую жидкость) время рас-
зиологическим раствором, Р<0,05). Последействия на творения фибринового сгустка из эуглобулкновой 
нее поляризованного света она теряла эти свойства фракции плазмы удлиняется. Если необдученньш 
(время свертывания плазмы тромбином достоверно не фибринолизпН растворяет фибрииовый сгусток за 
отличалось от пробы с физиологическим раствором, 77,0±7,28 мин. то облученный - за 1(И,0±8.21 мин 
Р>0,05). В какой-то мере это свидетельствует о воз- (Р<0,01). 
растании прокоагулянтных свойств ротопой жидкости С нашей точки зрения, такое действие поляриловпн-
в ответ на действие поляризованного света. по го свсга на фибрпиолмя может иметь большое прлк-

Однико самое интересное згислючалск-ь в том. что ее- гичсскос иначепис при р.чзмгтш ногшинтс.'м.иых (и 
ли ротовая жидкость до воздействия по.'1Я|1И:н) напным других литологнчсских) при пс с сон н полости рта. Оно 
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заключается в том, что ингибируя фибринолитическую 
активность ротовой Ж И Д К О С Т И (a , возможно, п 

ткани (і СЛИЗИСТОЙ), п о л я р и з о в а н н ы й свет л о к а л и з у е т 
процесс воспаления. Мы полагаем, что аго использо-
вание с этих пози пий, особенно в ранние сроки воспа-
ления , в ротовой полости может быть одним из иаж-
нейших и эффективнейших способов заживления ра-
невой поверхности не т о л ь к о при в о с п а л и т е л ь н ы х 
процессах , но и травмах, ранах, ожогах, переломах че-
л ю с т е й и других состояниях , 

Выводы Поляризованный свет стимулирует прокоагулян-
тиые свойства к угнетает ф и б р п н о л н т н ч е с к у ю актив-
ность ротовой жидкости. 

2. Его эффект связан с активацией тромбопластинн 
и торможением плаэмииа в ротовой жидкости . 

3. Изменения прокоагулянтной и фибринолитичес-
кой активности ротовой жидкости могут лежать и ос-

нови аффективных способов з а ж и в л е н и я поврежден-
ной патологическим процессом слизистой полости рта. 
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Резюме 
У дослідах in vi tro а ротовою рідииою здорових лю-

дей покапало, що п о л я р и з о в а н е світло зб ільшує її про-
к о а г у л н н т н у та п о с л а б л ю є ф і б р и н о л і т и ч н у актив-
ність. 

О п р о м і н е н н я п о л я р и з о в а н и м світлом слизової ро-
тово ї п о р о ж п и п и та ї ї р ідини у з д о р о в и х людей 
в и к л и к а є гальмування ї ї ф ібринолітичної активності , 

О б г о в о р ю є т ь с я питання про те, що гальмування 
ф і б р и н о л і т и ч и о ї активност і ротової рідини поляризо-
ваним світлом - це в а ж л и в и й фактор обмеження за-
пальних процесів у порожнині рота. 

Summary 
In exper iments Іп v i t ro wi th oral liquid received from 

hea l thy people it is shown t h a t the polarized light incre-
ases t h e p rocoagu la t ive and reduces the i r f ibr inoly t ic ac-
t iv i ty , 

The i r rad ia t ion af oral cavi ty mucosa and its liquid in 
hea l thy people wi th the polarized light causes its fibri-
no ly t i c ac t iv i ty Inhibi t ing. 

The ques t ion abou t t h e oral liquid f ibr inoly t ic act ivi ty 
i nh ib i t i ng wi th the polar ized l ight being the impor tan t 
f ac to r of in f lamat lon processes r e s t r i c t i o n s in oral cavity 
is d i scussed . 
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