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РЕЗЮМЕ
Функциональные нарушения системы пищеварения, отразившиеся на зубочелюстной системе (боль, шаткость, выпадение 
зубов) у пациентов, перенесших COVID-19, привлекли пристальное внимание специалистов разного профиля. Патогенез 
прогрессирующей постковидной адентии малоизучен, как и не решены многие вопросы адекватной терапии, в которой 
роль немедикаментозных технологий при лечении стоматологических пациентов, перенесших COVID-19, крайне высока.
Цель исследования. На основе анализа единичных исследований по лечению постковидной адентии описать механизм дей-
ствия и клиническую эффективность разработанной сочетанной методики физиотерапии, включающей  лекарственн ый 
электрофорез  пирацетама по лобно-затылочной методике и  лазеропунктуру у стоматологических пациентов с жалобами 
на прогрессирование адентии после COVID-19.
Материал и методы. Обследованы 120 пациентов, обратившихся с жалобами на выпадение зубов после COVID-19 на про-
тяжении последних 6 мес. В качестве исходных и конечных точек учитывали: стоматологические индексы кровоточивости 
и воспаления, маркеры сосудисто-эндотелиальной дисфункции — уровни молекул межклеточной адгезии и их рецепторы 
(SlCAM-1, SVCAM-1, VEGF-A, ЭТ-1) до и после лечения.
Результаты. Установлена отрицательная корреляционная связь между концентрацией VEGF-A (пг/мл) в сыворотке перифе-
рической крови и уровнем sVCAM-1 (нг/мл) у обследуемых пациентов (r=0,4830, p<0,05) и сильная обратная корреляцион-
ная связь между уровнем slCAM-1 (нг/мл) и sVCAM-1 (r=0,7696, p<0,01). После применения  комбинированной  методики 
на структуры головы и лазер опунктуры отмечали более значимые эффекты, чем после  пунктурного лазерного воздействия 
и после  методики: в виде коррекции стоматологического индекса воспаления в 1,76 раза (p<0,001), снижения индекса кро-
воточивости в 2,6 раза (p<0,05), снижения концентрации SVCAM-1 в 1,7 раза и SlCAM-1 в 2 раза (p<0,001), возрастания 
уровней эндотелина в 1,7 раза, как и исходного низкого VEGF-A (пг/мл) в 1,5 раза (p<0,01).
Заключение. Разработанный физиотерапевтический комплекс, включающий лазер опунктуру и  методику лекарственного 
электрофореза 5% пирацетама, потенциально можно рассматривать в качестве физиопрофилактической и лечебной мо-
дели постковидной адентии.
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ABSTRACT
Functional gastrointestinal disorders, which had an impact on the dentofacial system (pain, loose teeth and falling out of them) 
in patients who have had COVID-19, drew the close attention of specialists of different profiles. The pathogenesis of worsening 
post-COVID edentulism is insufficiently studied, as many issues of adequate therapy remain unsolved, in which the role of non-
drug technologies in the treatment of dental patients who have suffered from COVID-19 is extremely high.
Objective. To describe the mechanism of action and clinical effectiveness of the developed combined physiotherapy method, in-
cluding the induced technique of piracetam iontophoresis on the frontooccipital technic and acupuncture laser therapy in den-
tal patients with complaints of edentulism progression after COVID-19 on the basis of the analysis of single studies on the post-
COVID loss of teeth treatment.
Material and methods. A number of patients equal 120 who complained of tooth loss after COVID-19 during the past 6 months 
were examined. The following initial and end points were considered: dental bleeding and inflammation scores, vascular and en-
dothelial dysfunction markers — levels of intercellular adhesion molecules and their receptors (SlCAM-1, SVCAM-1, VEGF-A, 
ЭТ-1) before and after treatment.
Results. Negative correlation between VEGF-A (pg/ml) concentration in peripheral blood serum and sVCAM-1 (ng/ml) level 
in the examined patients (r=0.4830, p<0.05) and strong inverse correlation between slCAM-1 (ng/ml) level and sVCAM-1 (r=0.7696, 
p<0.01) have been established. More significant effects after application of the combined induced method on the head’s structures 
and laser acupuncture have been noted than after acupuncture laser exposure and after inducing technique separately, namely 
in the form of dental inflammation score correction by 1.76 times (p<0.001), decrease of bleeding score by 2.6 (p<0.05), decrease 
of concentration of SVCAM-1 by 1.7 times and SlCAM-1 by 2 times (p<0.001), increase of endothelin level by 1.7 times as well 
as the initial low VEGF-A (pg/ml) by 1.5 times (p<0.01).
Conclusion. The developed physiotherapeutic complex, which includes laser acupuncture physiotherapy and induced technique 
of 5% piracetam iontophoresis, can potentially be considered as a physioprophylactic and therapeutic model of post-COVID 
edentulism.

Keywords: physiotherapy, edentulism, COVID-19, laser therapy, iontophoresis.
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Введение

Экспериментально было доказано, что вирус 

SARS-CoV избирательно поражает центральную 

и периферическую нервную систему с транснев-

ральным проникновением в примембранно-сосу-

дистые структуры посредством связывания с рецеп-

тором ангиотензинпревращающего фермента, в том 

числе на уровне нервных клеток назально-ротовой 

области [1—4]. При этом запускается каскад нейро-

генных сдвигов, потенцирующих воспалительные 

реакции [5, 6], которые изменяют функции нейро-

нально-сосудистого обеспечения в соподчиненных 

системах [6]. Воспалительные цитокиновые влия-

ния SARS-CoV на ДНК- и РНК-структуры, орга-

ны и системы активируют периодонтальный син-

дром с характерной деструкцией дентальных тканей: 

отек и кровоточивость из десен, рыхлость десне-

вых сосочков и десневых карманов с последующим 

выпадением зубов, когда применение лекарствен-

ных средств не только не эффективно, но и небез-

опасно [7—10]. Использование методов физиотера-

пии у стоматологических пациентов, перенесших 

COVID-19, становится приоритетным и значимым, 

поскольку снижает уровень  фармакологического на-

пряжения, повышает качество жизни и активизиру-

ет физиологические саногенно-адаптивные механиз-

мы восстановления [11—14].

Ранее было доказано, что форетические методы 

гальванического воздействия обеспечивают форми-

рование в пораженных дентальных тканях  поляри-

зационных потоков, меняющих проницаемость кле-

точных мембран и кальциево-натриевый механизм 

функционирования [14], что положительно отража-

ется на физиологии дентальных клеток, в том числе 

на уровне их центральной регуляции (ЦНС)   [15, 16]. 

 Методика электрофореза [17] фармакологических вы-

сокофоретируемых препаратов (5% раствор пирацета-

ма) показала эффективные результаты в отношении 

микрососудистых, геморегулирующих и активных 

ДНК-структур как на уровне назально-фарингеаль-

ных, так и дентальных тканевых систем, испытыва-

ющих при COVID-19 повреждение на уровне микро-

сосудов и в виде клеточного повреждения всех струк-

тур зубоальвеолярного комплекса [14, 18].

В ходе лечения зубочелюстных аномалий ла-

зерная терапия позволяет не только ликвидировать 

болевой синдром, но и устранить возможные ос-
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ложнения, что крайне важно для пациентов после 

COVID-19 [14, 19].  Следует добавить, что лазерное 

излучение положительно влияет не только на ами-

нокислотный и минеральный состав дентальных 

тканей при локальном их освечивании, но и на об-

менные процессы, антиокислительные резервы зу-

боальвеолярных структур, что более выражено при 

 пунктурном воздействии на отвечающие за функци-

ональное состояние внутренние органы и сопряжен-

ные с ними нервные связи дентально-пародонталь-

ных участков, обеспечивая модуляцию и активацию 

анатомически связанных зон, ответственных за во-

дно-солевой обмен, микроциркуляцию, иммунное 

обеспечение [19].

Следует отметить, что в стоматологии доволь-

но широко применяют не только локальное лазер-

ное воздействие в области тканей коронковой части 

зуба, в том числе в виде прикорневого освечивания 

лазерным излучением с использованием методик ла-

зер опунктуры [20], но и контактно-локальное воз-

действие [14]. Однако ранее никто не применял ме-

тодику, основанную на комбинировании лазерно-

го излучения разной длины волны, что в условиях 

постковидного периода не только уместно при ден-

тальной патологии, но и может выступать в качестве 

биорегулятора естественных саногенетических про-

цессов в тканях зубоальвеолярного комплекса лиц 

после COVID-19, поскольку базируется на форми-

ровании направленных рефлекторных реакций.

Цель исследования — описать на основе анализа 

единичных исследований по лечению постковидной 

адентии  механизм действия и клиническую эффек-

тивность разработанной  комбинированной методи-

ки физиотерапии, включающей  технику лекарствен-

ного электрофореза пирацетама по лобно-затылоч-

ной методике и  лазеропунктуру у стоматологических 

пациентов с жалобами на прогрессирование адентии 

после COVID-19.

Материал и методы

Проведено открытое рандомизированное иссле-

дование в условиях стоматологического центра «Ви-

Дентис» (Москва). Работа выполнена в соответствии 

с этическими нормами Хельсинкской декларации 

Всемирной медицинской ассоциации «Этические 

принципы проведения научных медицинских иссле-

дований с участием человека» с поправками от 2013 г.

Критериями включения являлись: наличие жалоб 

на выпадение зубов после COVID-19 у стоматологиче-

ских пациентов; возраст 30—60 лет; подписанное ин-

формированное согласие на участие в исследовании.

Критериями невключения служили: аллергические 

реакции на пирацетам и его аналоги; возраст млад-

ше 30 лет и старше 60 лет; отсутствие информиро-

ванного согласия.

Критериями исключения были: несоблюдение про-

токола лечения; выявление противопоказаний; ухуд-

шение состояния.

Был изучен стоматологический статус 120 (64 муж-

чин и 56 женщин) стоматологических пациентов, об-

ратившихся с жалобами на выпадение зубов после 

COVID-19 в период с 2020 по 2023 г. Возрастной ди-

апазон пациентов составил 30—60 лет (средний воз-

раст пациентов 42,5±3,5 года; p<0,05).

Для оценки стоматологического статуса исполь-

зовали Международную классификацию болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10). Всем пациентам 

до и после лечения обязательно выполняли магнит-

но-резонансную томографию (МРТ) или ортопан-

томографию, проводили анализ индексных стома-

тологических показателей и уровней молекул меж-

клеточной адгезии и их рецепторов (SlCAM-1, 

SVCAM-1, VEGF-A, ЭТ-1), которые исследовали 

методом твердофазного иммуноферментного ана-

лиза (ИМФ) с использованием стандартных набо-

ров реактивов ( Human Big Endotelin-1 (Big-ET-1), 

Elisakit, MAA945Hu22, сертификат ISO13485:2016/

ISO9001:2015) на планшетном ридере «Униплан» 

(ЗАО «Пикон», Россия).

Все пациенты перенесли легкую и среднюю 

по тяжести форму коронавирусной инфекции (U07.1 

по МКБ-10). Длительность адентии после COVID-19 

у стоматологических пациентов составила 30—109 сут 

(95±7,2 сут; p<0,05). Вирус был идентифицирован 

и подтвержден с помощью лабораторных исследо-

ваний (положительный тест с полимеразной цепной 

реакцией на COVID-19) с верификацией постковид-

ного осложнения в виде синдрома выпадения зубов 

у всех исследуемых пациентов [6].

Оценка стоматологического статуса была выпол-

нена до и после лечения с помощью анализа индекс-

ных показателей: индекс РМА (PARMA — воспале-

ние), индекс резистентности (RI) Пурсело (актив-

ность микроциркуляции в дентально-пародонтальных 

тканях), десневой индекс (Muhleman в модификации 

I. Cowell).

В  ходе рандомизированного контролируемого 

исследования (неслепое открытое) у 30 пациентов 

(контрольная группа) применяли стандартное сто-

матологическое лечение без физических факторов; 

у 30 пациентов (1-я группа сравнени я) применяли 

электрофорез 5% раствора пирацетама; у 30 паци-

ентов (2-я группа сравнения) — метод лазер опун-

ктуры; у 30 пациентов (основная группа) —  комби-

нированный метод, включающий последовательное 

выполнение лекарственного электрофореза 5% рас-

твора пирацетама.

В тот же день, не ранее чем через 30—40 мин по-

сле электрофореза, пациентам проводили лазер-

ную терапию по выбранным пунктурным точкам 

от аппарата «Лазмик» с использованием излучаю-

щей  инфракрасной головки ЛО2 (мощность 1 мВт) 
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при длине волны 904 нм, частоте 80 Гц с воздействи-

ем в области проекционных зон дентального пора-

жения на лице (акупунктурные точки Изя-Чэ, Чэн-

Цзянь, Тин-Гун, Ся-Гуань),  для  коррекции не только 

противовоспалительн ой, но и гуморально-иммун-

но-клеточн ой  [2], что крайне важно для пациентов 

в постковидном периоде. Дополнительно для акти-

вации противовоспалительных  механизмов и сосу-

дисто-эндотелиального регулирования использова-

ли акупунктурные точки PC3 Инь-Тан. Воздействие 

осуществляли на точки PC4, GI4, PC8, RP6 по 30 с. 

На точку E36 ( локализуется на 3 цуня ниже верхне-

го края латерального мыщелка большеберцовой ко-

сти, на один поперечный палец латеральнее гребня 

большеберцовой кости), P7 и GI20 воздействовали 

50—60 с [20]. Курс  лазеропунктуры составил 10 про-

цедур, ежедневно.

Электрофорез 5% пирацетама проводили по лоб-

но-затылочной методике от аппарата «Поток-1» (ре-

гистрационный номер ФСР 2109/0551) при силе тока 

3,0—5,0 мА, плотности тока 0,6 мА/см2, длительности 

воздействия 20 мин. Курс лечения составил 10 про-

цедур, ежедневно [7].

Статистическую обработку полученных данных 

выполняли с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 7.0. Расчет параметров и их анализ 

выполняли с использованием медианы (Ме) и квар-

тилей [Q
1
; Q

3
]. Анализ качественных переменных был 

проведен с использованием χ2 или критерия Фише-

ра, анализ количественных переменных при нор-

мальном распределении признака — по t-критерию 

Стьюдента, при рассеянном распределении — с по-

мощью критерия рангов Вилкоксона. Корреляцион-

ный анализ выполнен по критерию Пирсона. Ста-

тистически значимыми считали различия при уров-

не p<0,05.

Результаты и обсуждение

При анализе стоматологического статуса пациен-

тов с адентией, перенесших COVID-19, были установ-

лены высокие индексные значения стоматологических 

показателей в 75,9% случаев, что свидетельствовало 

об активации провоспалительных механизмов и про-

цессов сосудисто-эндотелиального дисбаланса в виде 

формирования сосудисто-эндотелиальной дисфунк-

ции, которую демонстрировали уровни молекул меж-

клеточной адгезии и эндотелина (SlCAM-1,  SVCAM-1, 

VEGF-A, ЭТ-1). Так, при оценке исходных индексных 

показателей стоматологического статуса у исследуе-

мых пациентов было выявлено: повышение в 1,6 раза 

десневого индекса  Muchleman (p<0,01); в 2,7 раза ин-

декса воспаления (PARMA) (p<0,05), в 4,3 раза индек-

са кровоточивости (Пурселло, RI) (p<0,01), что можно 

расценивать в качестве серьезных сдвигов как в сосу-

дисто-эндотелиальном, так и метаболическом обеспе-

чении дентально-пародонтальных тканей [5, 7, 9, 19].

После применения стоматологического лечения 

с включением методов физиотерапии наиболее вы-

сокие результаты были отмечены у пациентов с пост-

ковидными дентальными осложнениями, которые 

получили  комбинированный метод лазер опунктур-

ного воздействия и  электрофореза 5% раствора пи-

рацетама: стоматологические индексы у таких па-

циентов были более высокими, чем после лазер о-

пунктуры и методики электрофореза 5% раствора 

пирацетама (рисунок).
После лазеропунктурного воздействия отмечали 

статистически значимую регрессию всех стоматоло-

гических индексов, которые корригировались менее 

значимо, чем после применения  комбинированной 

лазер опунктуры и  электрофореза 5% пирацетама: дес-

невой индекс Muchleman снизился с 2,89 [1,97; 4,0] 

Эффективность лечения стоматологических пациентов с адентией после COVID-19. Объяснения в тексте.
Effectiveness of treatment of dental patients with edentulism after COVID-19. Explanations in the text.
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до 2,1 [1,7; 2,5] усл. ед. (p<0,05); индекс воспале-

ния (PARMA) — с 43,8 [41,9; 45,8] до 24,8 [21,9; 27,8] 

усл. ед. (p<0,01); индекс кровоточивости и гемоди-

намики в тканях (Пурселло, RI) — с 2,48 [1,69; 3,4] 

до 0,65 [0,49; 0,9] усл. ед. (p<0,01).

По полученным данным, активация провоспа-

лительных механизмов в дентально-пародонтальных 

структурах у пациентов после COVID-19 сопровожда-

лась формированием сосудисто-эндотелиальной дис-

функции, о чем свидетельствовали сдвиги в уровневых 

показателях молекул межклеточной адгезии и эндоте-

лина (SlCAM-1, SVCAM-1, VEGF-A, ЭТ-1) (таблица).
После лазеропунктурного воздействия отмеча-

ли невысокую, но статистически значимую коррек-

цию всех значений молекул клеточной адгезии и эн-

дотелина, что подтверждает концепцию молекуляр-

но-клеточного и системного воздействия лазерного 

излучения [14, 19]. Однако после  комбинированной 

лазер опунктуры и  лекарственного электрофореза была 

 выявлена достоверно более значимая коррекция: уро-

вень SlCAM-1 снизился с 5,87 до 3,02 нг/мл (p<0,01), 

уровень SVCAM-1 — с 126,4 до 75,5 нг/мл (p<0,001), 

концентрация VEGF-A — с 28,6 до 44,9 нг/мл (p<0,01), 

исходный низкий уровень ЭТ-1 повысился с 0,491 

до 0,852 фмоль/мл (p<0,001). Проведение корреляци-

онного анализа позволило выявить средней силы об-

ратную корреляционную связь между концентрацией 

VEGF-A (пг/мл) в сыворотке периферической крови 

и уровнем sVCAM-1 (нг/мл) у исследуемых стомато-

логических пациентов (r=0,4830, p<0,05), что свиде-

тельствует о том, что при нарастании постковидной 

гипоксии не только формируются дыхательные и ге-

модинамически значимые сдвиги, но и сосудисто-эндо-

телиальные дисфункции. Анализ корреляционных за-

висимостей между уровнем slCAM-1 (нг/мл) и  sVCAM-1 

у исследуемых пациентов выявил сильную положи-

тельную корреляционную связь (r=0,7696, p<0,01), что 

может подтверждать ранее выдвинутое предположе-

ние об участии молекул клеточной адгезии в процес-

сах воспаления [9]. А выявление статистически зна-

чимой обратной корреляционной связи средней силы 

между индексом резистентности (RI) Пурсело и уров-

нем ЭТ-1 (фмоль/мл) S (r=–0,464; p<0,01) подтвержда-

ет обнаруженные ранее закономерности связи ротовой 

полости с центральными механизмами сосудисто-эн-

дотелиальной регуляции и их срывом в период агрес-

сивного воздействия коронавирусной инфекции [4].

Можно предположить, что  высок ая клиниче-

ск ая эффективност ь  комбинированного лазер опун-

ктурного воздействия и электрофореза пирацетама 

основан а на индуцировании регуляторных сосуди-

сто-эндотелиальных механизмов и  устранении ги-

поксических явлений, в том числе на уровне эндо-

телиоцитов, которые связаны с молекулами межкле-

точной адгезии и эндотелиальной лейкоцитарной 

адгезии [1]. Вариативный анализ исследования по-

зволяет утверждать, что системный и многоуровне- У
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вый характер коронавирусной инфекции, сопряжен-

ный с формированием тяжелых осложнений (тром-

бозы, гипоксия, воспалительные реакции, адентия, 

др.), в полной мере касается адаптивных молекуляр-

но-клеточных резервов конкретного пациента, что 

сопровождается формированием сосудисто-эндо-

телиальных дисфункций на фоне локальной гибе-

ли клеток, разрушения неклеточных структур в оча-

ге воспаления, где зубоальвеолярный аппарат не яв-

ляется исключением.

Заключение

Электрофорез пирацетама по индуцированной 

технике воздействия у стоматологических пациен-

тов, обратившихся с жалобами на боли в пародон-

тальных тканях и выпадение зубов, способствует  ак-

тивации саногенетических резервов на уровне ЦНС, 

активирующих трансмембранные механизмы сосу-

дисто-эндотелиального регулирования, а снижение 

отечности в ротовой и носовой полостях происхо-

дит за счет нормализации метаболических процес-

сов на уровне центрального регулирования. Лазеро-

пунктурное воздействие на специально выбранные 

накожные зоны, связанные с пародонтально-ден-

тальным обеспечением и окислительно-восстанови-

тельными процессами регуляции на уровне органов 

и систем, по всей видимости, обеспечивает управле-

ние механизмами фосфорилирования и функциями 

примембранного дыхания, способствующими ниве-

лированию воспалительных реакций и сосудисто-

эндо телиальных дисфункций, что может использо-

ваться для  профилакти ки синдромокомплекса вы-

падения зубов после COVID-19.
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