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Цель работы – изучение процесса клеточной адгезии эпителиоцитов десны много-
слойного плоского эпителия при хроническом генерализованном пародонтите до и 
после воздействия диодным лазером «Prometey» с длиной волны 810 нм, мощно-
стью 0,5 Вт. В исследовании принял участие 41 пациент. Изучалась структура 
десневых сосочков. Процесс клеточной адгезии определялся по уровню экспрессии 
Е-кадгерина качественно и количественно. Установлено, что при хроническом ге-
нерализованном пародонтите количество межклеточных контактов уменьшает-
ся, а при воздействии диодным лазером – увеличивается. У пациентов с пародон-
титом на 3-й день терапии диодным лазером в собственной пластинке многослой-
ного плоского эпителия сохраняются остаточные явления воспаления в виде скоп-
ления зрелых плазматических клеток, преобладает выраженный фиброз с очагами 
гиалиноза. Полученные в ходе исследования сведения могут быть использованы 
для обоснования применения диодного лазера в комплексном лечении пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. 
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The aim of the work is to study cell adhesion of gingival epitheliocytes of stratified squamous epi-
thelium in chronic generalized periodontitis before and after exposure to diode laser "Prometey" 
with a wavelength of 810 nm, and laser power of 0.5 W. The study involved 41 patients. The 
structure of gingival papillae was studied. The process of cell adhesion was determined qualita-
tively and quantitatively by the level of E-cadherin expression. It was found that in chronic gener-
alized periodontitis the number of intercellular contacts decreases, after diode laser exposure it 
increases. In patients with periodontitis on the 3rd day of treating with diode laser residual signs of 
inflammation in the form of clusters of mature plasma cells remain in the lamina propria of strati-
fied squamous epithelium, severe fibrosis with foci of hyalinosis prevails. The data obtained in the 
course of the study can be used to justify the use of a diode laser in the complex treatment of pa-
tients with chronic generalized periodontitis. 

 
В современной практической пародонтологии при консервативной тера-

пии воспалительных заболеваний пародонта применяют различные виды ла-
зерного излучения [3, 8, 9, 11]. Эффективность лазерной терапии подтвер-
ждается клинически уменьшением отека, усилением тургора тканей, регене-
рацией тканей пародонта [2, 6, 7]. 

На сегодняшний день в литературе представлены данные о клинической 
эффективности диодного лазера [6], но отсутствуют сведения о влиянии по-
следнего на процессы клеточной адгезии эпителия десны при хроническом 
генерализованном пародонтите. 

Маркером процесса клеточной адгезии является белок Е-кадгерина, моле-
кулы которого определяют архитектуру и дифференцировку эпителиоцитов [4]. 

Важной составляющей барьерной функции многослойного плоского эпи-
телия десны является сохранение межклеточных контактов [10]. 
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Цель исследования – изучить активность процессов клеточной адгезии 
эпителия десны при хроническом генерализованном пародонтите до и после 
воздействия диодным лазером. 

Материалы и методы исследования. Исследовалась ткань межзубного 
десневого сосочка 41 пациента: 20 пациентов с интактным пародонтом (группа 
сравнения), 21 пациент с хроническим генерализованным пародонтитом (груп-
па исследования 1), 21 пациент с хроническим генерализованным пародонти-
том после применения диодного лазера (группа исследования 2). Пациентам с 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) пародонтальные карманы 
обрабатывались диодным лазером «Prometey» с длиной волны 810 нм, мощ-
ностью 0,5 Вт. Результаты терапии оценивались на 3-й день. Всем пациентам 
проводилась профессиональная гигиена до проведения исследования. Паци-
енты подтвердили своё согласие на участие в исследовании. 

Проводился забор тканей десневого сосочка под инфильтрационной 
анестезией. Полученный биоматериал фиксировали в 10% забуференном 
растворе формалина и заливали в парафин. Из блоков изготавливали срезы 
толщиной 3-5 мкм. Применяли общую окраску гематоксилином и эозином для 
исследования структур собственной пластинки многослойного плоского эпи-
телия десны. 

Использовались моноклональные антитела к Е-кадгерину (клон NCH-38) 
[1], в качестве проявляющей тест-системы использовали набор LSAB+kit 
(«Dako», Дания), а в качестве хромогена – DAB+kit («Dako», Дания). Срезы 
были докрашены гематоксилином и заключены под покровное стекло. 

Количественные морфометрические измерения интенсивности мембран-
ных и цитоплазматических иммуногистохимических реакций выполнены с 
применением программы Sigma Scan Pro. 

Экспрессия маркера Е-кадгерина оценивалась качественно и количест-
венно. Интенсивность окрашивания плазмолеммы и цитоплазмы оценивалась 
качественно: 0 – отсутствие реакции, 1 – слабая реакция (бледно-коричневое 
окрашивание), 2 – умеренная реакция (светло-коричневое окрашивание), 3 – 
сильная реакция (темно-коричневое окрашивание) [5]. Процент Е-кадгерин-
позитивных эпителиоцитов оценивали количественно на 100 клеток каждого 
слоя многослойного плоского ороговевающего эпителия десны: базального, 
шиповатого, зернистого, рогового. В результате определяли процент иммуно-
позитивных к Е-кадгерину эпителиоцитов. 

Полученные данные обрабатывались статистически. 
Результаты исследования и их обсуждение. При окрашивании материа-

ла гематоксилином и эозином отмечается, что у пациентов с ХГП после воздей-
ствия диодным лазером в собственной пластинке многослойного плоского эпи-
телия сохраняются остаточные явления воспаления в виде скопления зрелых 
плазматических клеток, преобладает выраженный фиброз с очагами гиалиноза. 

Процессы клеточной адгезии определяли в многослойном плоском оро-
говевающем эпителии десны (МПОЭ): в плазмолемме и цитоплазме эпите-
лиоцитов десны в виде темно-, светло- и бледно-коричневого окрашивания. 
Сильная реакция межклеточного вещества у пациентов без признаков воспа-
ления десны наблюдалась в базальном и шиповатом слоях МПОЭ десны. 
Умеренная реакция выявлялась в роговом слое МПОЭ, слабая реакция – в 
зернистом слое эпителия десны. 
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Накопление Е-кадгерина при хроническом генерализованном пародонти-
те преимущественно распределялось в плазмолемме, эпителиоциты базаль-
ного, зернистого и рогового слоев имели слабую реакцию цитоплазмы. Уме-
ренную реакцию имели клетки шиповатого слоя. 

При ХГП количество эпителиоцитов, окрашенных в темно-коричневый 
цвет, в базальном слое уменьшается в 4,3 раза, светло-коричневый цвет – 
в 2,4 раза, бледно-коричневый цвет – увеличивается в 1,5 раза. В шиповатом 
слое уменьшается количество эпителиоцитов с сильной реакцией цитоплаз-
мы в 2,2 раза, умеренной реакцией – в 1,8 раза, количество эпителиоцитов со 
слабой реакцией увеличивается в 1,4 раза. При хроническом генерализован-
ном пародонтите в зернистом слое эпителиоциты с интенсивно окрашенной 
цитоплазмой не выявляются, количество умеренно окрашенных эпителиоци-
тов уменьшается в 2,8 раза, эпителиоциты со слабоокрашенной цитоплазмой 
увеличиваются в 1,4 раза. В роговом слое МПОЭ у пациентов с ХГП эпите-
лиоциты с интенсивно реакцией цитоплазмы отсутствуют, их количество с 
умеренной реакцией уменьшается в 15,8 раза, количество с слабой реакцией 
увеличивается в 1,8 раза (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Экспрессия Е-кадгерина в норме и при хроническом генерализованном пародонтите 

Слои много-
слойного плоско-

го эпителия 

Группа сравнения 
Хронический генерализованный 

пародонтит 
(группа исследования 1) 

интенсивно 
окраш.,% 

умеренно 
окраш.,% 

слабо 
окраш.,%

интенсивно
окраш.,% 

умеренно 
окраш.,% 

слабо  
окраш.,% 

Базальный 16,00±0,18* 26,20±0,50 57,80±0,84 3,75±0,18 10,75±0,16** 85,50±0,93 
Шиповатый 17,30±1,50* 9,20±0,75 53,50±0,70 7,90±0,15 16,51±0,22** 75,63±0,65 
Зернистый 18,52±0,71 13,75±0,24 67,75±1,01 - 5,02 ±0,73 95,65±0,24 
Роговой 25,45±0,45 19,33±0,62 56,24±0,86 - 1,25±0,31 99,81±0,45 

Примечание. * – p < 0,01; ** – p < 0,05. 
 

После воздействия лазером (табл. 2) в базальном слое увеличивается 
процент интенсивно окрашенных эпителиоцитов в 3,2 раза по сравнению с 
таковым в группе исследования 1 (ХГП без воздействия диодным лазером). 

Таблица 2 

Экспрессия Е-кадгерина при хроническом генерализованном пародонтите  
после воздействия диодным лазером 

Слои многослойного 
плоского эпителия 

Хронический генерализованый пародонтит (группа исследования 2) 
интенсивно окраш.,% умеренно окраш.,% слабо окраш.,% 

Базальный 12,12±0,40* 29,46±0,16 59,23±0,41 
Шиповатый 12,64±0,81* 33,02±0,57 54,36±0,25 
Зернистый 7,49±0,33 10,12±0,25 83,45±0,33 
Роговой 2,10±0,25 2,53±0,51 95,40±0,74 

Примечание. * – p < 0,01; ** – p < 0,05. 
 
В шиповатом слое в группе исследования 2 под воздействием лазера 

увеличивается процент интенсивно окрашенных эпителиоцитов в 1,6 раза. 
После воздействия лазером в зернистом слое увеличивается процент 

интенсивно окрашенных эпителиоцитов в 7 раз, в роговом – 2,1 раза (табл. 2). 
Выводы. В многослойном плоском эпителии десны при хроническом ге-

нерализованном пародонтите уменьшается количество межклеточных адге-
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зионных связей, что нарушает структуру ткани пародонта, снижает ее барь-
ерные свойства за счет интенсивности процессов десквамации эпителия. Ис-
тончение эпителиального пласта создает предпосылки для микробной конта-
минации пародонтопатогенной, кокковой и кандидозной флорой. При воздей-
ствии диодным лазером увеличивается количество межклеточных контактов, 
в собственной пластинке многослойного плоского эпителия сохраняются ос-
таточные явления воспаления в виде скопления зрелых плазматических кле-
ток, преобладает выраженный фиброз с очагами гиалиноза. 

Полученные нами в ходе исследования сведения могут быть использо-
ваны для обоснования применения диодного лазера в комплексном лечении 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, разработке диф-
ференцированных режимов лазерного воздействия для пациентов с различ-
ной степенью активности воспалительных процессов в тканях пародонта. 
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