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Антибактерицидная активность 
слюны при криолечении 
и озонотерапии веррукозной 
лейкоплакии слизистой оболочки рта

Реферат. Лейкоплакия слизистой оболочки рта имеет высокий риск малигнизации. Одним 
из вариантов радикального лечения является криохирургия. Заживление криораны зависит 
от метода послеоперационного ведения и свойств ротовой жидкости. Использование в этом 
периоде озонированного оливкового масла с высоким окислительно-восстановительным 
потенциалом обеспечивает противовоспалительное, обезболивающее и противомикробное 
действие. Цель — оценить эффективность применения озонированного масла у пациентов 
с веррукозной лейкоплакией после криохирургического удаления очагов. Материалы и ме-
тоды. Пролечено 62 больных с лейкоплакией методом криодеструкции жидким азотом. В по-
слеоперационном периоде пациентам основной группы на рану наносили озонированное 
масло, пациентам группы сравнения назначали полоскание хлоргексидином (0,06%). Исполь-
зовали сравнительный анализ антибактерицидной активности слюны с 1-го по 7-й дни после 
криодеструкции по изменению оптической плотности фильтратов (ОПФ) ротовой жидкости. 
Результаты. Исследуемые показатели ОПФ условно-патогенных микроорганизмов в группе 
с озонотерапией были достоверно ниже по сравнению с традиционным лечением на протя-
жении 3 ч инкубации на всех сроках. Во всех точках измерения ОПФ Streptococcus pneumoniae 
варьировали в пределах от 0,081 до 0,096; Escherichia coli — от 0,079 до 0,198; Staphylococcus 
aureus — от 0,082 до 0,143, Pseudomonas aeruginosa — от 0,091 до 0,104. Это было значимо 
ниже контроля в среднем на 20% и меньше, чем в группе сравнения. В фильтратах Candida 
albicans прослеживали сходную тенденцию различий ОПФ. Заключение. Выявленная бо-
лее низкая ОПФ ротовой жидкости в группе с озонотерапией на протяжении всего периода 
инкубации свидетельствует о сохранении более выраженного антибактериального эффекта 
слюны под действием озонированного масла в течение 3 ч после аппликации по сравнению 
с раствором хлоргексидина. Это позволяет обосновать пролонгированный антисептический 
эффект озонотерапии в комплексном ведении криораны после криодеструкции веррукозной 
лейкоплакии слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: веррукозная лейкоплакия, озонотерапия, микробиоценоз полости рта, 
ротовая жидкость, бактерицидная активность
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Bactericidal activity of saliva during 
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of verrucous leukoplakia of the oral mucosa

Abstract. Leukoplakia of the oral mucosa has a high risk of malignancy. One of the options for rad-
ical treatment is cryosurgery. The healing of the wound depends on the method of postoperative 
management and the properties of the oral fluid. The use of ozonated olive oil with a high redox 
potential in this period provides anti-inflammatory, analgesic and antimicrobial effects. The aim 
is to evaluate the effectiveness of the use of ozonated oil in patients with verrucous leukoplakia 
after cryosurgical removal of foci. Materials and methods. 62 patients with leukoplakia were 
treated by cryodestruction with liquid nitrogen. In the postoperative period, ozonated oil was ap-
plied to the wound in patients of the main group, rinsing with chlorhexidine (0.06%) was applied 
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to the comparison group. We used a comparative analysis of the antibacterial activity of saliva 
from 1 to 7 days after cryodestruction by changing the optical density of filtrates (ODF) of oral 
fluid. Results. The studied indicators of OPF of opportunistic microorganisms in the group with 
ozone therapy were significantly lower compared to traditional treatment during 3 hours of incuba-
tion all study periods. At all points of measurement, the ODF of Streptococcus pneumoniae varied 
from 0.081 to 0.096; Escherichia coli — from 0.079 to 0.198; Staphylococcus aureus — from 0.082 
to 0.143, Pseudomonas aeruginosa — from 0.091 to 0.104. It was significantly lower than the control 
by an average of 20% and less than in the comparison group. In Candida albicans filtrates, a similar 
trend of ODF differences was traced. Conclusion. The revealed lower optical density of oral fluid 
filtrates in the group with ozone therapy throughout the incubation period indicates the pres-
ervation of a more pronounced antibacterial effect of saliva under the action of ozonated oil for 
3 hours after application compared with chlorhexidine solution. It allows to justify the prolonged 
antiseptic effect of ozone therapy in the complex treatment after cryodestruction of oral verrucous 
leukoplakia.

Keywords: verrucous leukoplakia, ozone therapy, oral microbiocenosis, oral fluid, bactericidal 
activity
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что лейкоплакия слизистой оболочки поло-
сти рта относится к факультативным предраковым за-
болеваниям, высокий риск малигнизации которой за-
ставляет задуматься о действенных методах ее лечения. 
Подход к выбору лечения лейкоплакии должен быть 
комплексным, однако в случае веррукозной формы по-
казана только радикальная терапия. Помимо традици-
онного хирургического вмешательства, на сегодняшний 
день особую популярность получают альтернативные 
методы, в том числе криохирургия [1—5].

После хирургического лечения возникает вопрос 
о послеоперационном ведении криораны, заживление 
которой во многом зависит от микробного пейзажа 
и иммунологических характеристик окружающих тка-
ней, а также слюны и ротовой жидкости. Прямой пред-
посылкой для использования озонотерапии в постопе-
рационном периоде после криодеструкции веррукозной 
лейкоплакии является ее высокий окислительно-восста-
новительный потенциал, определяющийся противово-
спалительными, обезболивающими свойствами, а также 
противомикробным эффектом [6—10].

Анализ основных микробиологических характери-
стик слюны позволяет заключить, что в норме слюна, 
секретируемая слюнными железами, является стериль-
ной биологической жидкостью. Только попадая в рото-
вую полость, она смешивается с другими биологически-
ми жидкостями и контактирует со слизистой оболочкой, 
которые имеют свой относительно стабильный ми-
кробиоценоз. В полости рта происходит непрерывное 
заселение микробами и самоочищение под влиянием 
лизоцима, ингибина и других факторов, вследствие чего 
формируется более или менее постоянная микрофлора, 

наиболее частыми представителями которой являются 
стафилококки, стрептококки, лактобактерии, спирохе-
ты, грибы рода Candida, простейшие и многие другие. 
Это позволяет говорить о микробиоценозе ротовой по-
лости, нарушения которого приводят к развитию за-
болеваний, осложняют их течение и удлиняют период 
репарации тканей [11, 12].

Известно, что слюна обладает противомикробными, 
противовирусными и антимикотическими свойствами 
и представляет основной барьер для проникновения па-
тогенных микроорганизмов в пищеварительный тракт. 
Антимикробные компоненты слюны, особенно лизоцим, 
секреторный IgA, подавляют адгезию посторонних ми-
кробов к эпителиоцитам. В то же время колонизации 
постоянной частью микрофлоры способствует фибро-
нектин, покрывающий эпителиоциты слизистой обо-
лочки [13, 14].

В течение длительного времени существовала устой-
чивая парадигма о микробном пейзаже условно-пато-
генных бактерий как о простой сумме этиологических 
агентов, вызвавших заболевание. В настоящее время 
весьма активно проводятся исследования различных 
типов взаимодействия бактерий друг с другом [15—18]. 
В некоторых исследованиях антагонистическую форму 
взаимодействия как борьбу за место адгезии и питания 
определяют бактериоцины. К мутуалистическим фак-
торам относят включение микроорганизмов в общие 
питательные цепочки или взаимовыгодные отношения 
аэробных и анаэробных бактерий, когда первые, по-
глощая кислород, дают размножаться вторым [19—23]. 
Разработанные методы определения лизоцимной актив-
ности бактерий, резистентности условно-патогенных 
микроорганизмов к бактерицидной активности слюны 
(БАС) и модифицированная [24, 25] методика антиБАС 
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позволяют косвенно оценить интегральную способность 
микроорганизмов противостоять факторам защиты ма-
кроорганизма, а соответственно, и патогенность микро-
организмов.

На основе обширного клинического материала ста-
ло возможно проведение оценки взаимных влияний 
бесклеточных фильтратов суточной культуры услов-
но-патогенных бактерий на антиБАС и скорость роста 
других условно-патогенных бактерий — участников 
смешанной инфекции слизистой оболочки полости рта 
при криолечении веррукозной лейкоплакии.

Цель исследования  — оценить эффективность 
применения озонированного масла у пациентов с вер-
рукозной лейкоплакией слизистой оболочки рта после 
криохирургического удаления очагов в сравнении с тра-
диционным послеоперационным лечением.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено клиническое обследование 62  больных 
(33 женщины и 29 мужчин) от 30 до 75 лет с веррукоз-
ной формой лейкоплакии. После заключения онколога 
проводили криодеструкцию очага поражения жидким 
азотом автономными криоаппликаторами из пористого 
никелида титана. Пораженную часть слизистой обо-
лочки полости рта замораживали при полном контакте 
рабочей части инструмента с ее поверхностью в течение 
90 секунд.

В зависимости от послеоперационного ведения ра-
ны больных поделили на 2 равные группы:
	 I —	 основная, пациентам которой после криодеструкции 

на рану наносили стандартизированное озонирован-

ное оливковое масло с известным пероксидным чи-
слом ОТРИ 6000 на 15 мин, далее аппликации прово-
дили 5 раз в сутки в течение 7 дней;

	II —	 сравнения, пациентам которой проводилось полоска-
ние 0,06%-ным раствором хлоргексидина.

Для оценки эффективности метода послеопераци-
онного ведения раны выбрали показатель антиБАС.

Забор образцов ротовой жидкости производили 
в стерильные пробирки через 24 ч после оперативного 
вмешательства, на 3-и, 5-е и 7-е сутки. Для исследова-
ния антиБАС использовали суточные культуры микро-
организмов, выращенные на мясопептонном бульоне 
(МПБ): штаммы Streptococcus pneumoniae ATCC49619, 
Escherichia coli ATCC25922, Staphylococcus aureus 
ATCC29213, Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, Candida 
albicans ATCC10231.

Оценку антиБАС проводили по модифицирован-
ной методике Керашевой и Рахтановой в планшетах 
на 96 лунок [24, 25]. В контрольный набор лунок вно-
сили 180 мкл МПБ и 20 мкл суточной культуры иссле-
дуемого организма. В экспериментальные наборы лу-
нок вносили 170 мкл МПБ, 10 мкл фильтрата слюны 
и 20 мкл суточной культуры микроорганизмов. Оптиче-
скую плотность измеряли на приборе Multiskan Ascent 
с интервалом 1 ч в течение 5 ч при длине волны 540 нм.

При статистической обработке данных для оценки 
типа распределения признаков использовали критерий 
Шапиро—Уилка. В случаях нормального распределения, 
а также равенства дисперсий для сравнения средних ис-
пользовали T-критерий Стьюдента. Равенство дисперсий 
оценивали по F-критерию Фишера. В случае распределе-
ний, не соответствующих нормальному закону, а также 

при неравенстве дисперсий, использо-
вали непараметрический U-критерий 
Манна—Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при p<0,05, 
где p — вероятность ошибки первого 
рода при проверке нулевой гипотезы. 
Во всех случаях использовали двусто-
ронние варианты критериев. При срав-
нении нескольких групп между собой 
использовали поправку Бонферрони 
на множественность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  1-е сутки заживления криораны 
оптическая плотность фильтратов 
(ОПФ) сразу после посева находилась 
на одном уровне в обеих исследуемых 
группах и составляла 0,084, т.е. пра-
ктически не отличалась от контроля 
(табл. 1, рис. 1). Через 1 ч инкубации 
в I группе оптическая плотность не из-
менилась, в то время как во II группе 
и в контроле она увеличилась по срав-
нению с исходным уровнем и была вы-
ше, чем в I группе.

Таблица 1. Оптическая плотность фильтрата Streptococcus pneumoniae ATCC49619  
Table 1. Optical density of Streptococcus pneumoniae filtrate ATCC49619 
Срок, 
сутки

Время, 
ч

I группа 
(n=31)

II группа 
(n=31)

Контроль роста 
(n=31) p p1 p2

1

0 0,084±0,003 0,084±0,002 0,088±0,003 1,000 0,870 0,734
1 0,084±0,002 0,088±0,004 0,094±0,004 0,598 0,053 0,763
2 0,084±0,002 0,087±0,003 0,093±0,002 0,781 0,047 0,432
3 0,086±0,002 0,093±0,003 0,105±0,006 0,132 0,002 0,257

3

0 0,081±0,002 0,087±0,003 0,092±0,003 0,214 0,060 0,717
1 0,081±0,003 0,093±0,002 0,093±0,003 0,069 0,012 1,000
2 0,082±0,003 0,090±0,003 0,100±0,005 0,161 0,020 0,223
3 0,082±0,002 0,106±0,005 0,110±0,014 0,002 <0,001 0,991

5

0 0,084±0,001 0,082±0,001 0,093±0,005 0,371 0,654 0,020
1 0,087±0,003 0,090±0,002 0,096±0,005 0,884 0,438 0,476
2 0,089±0,002 0,089±0,006 0,093±0,002 1,000 0,903 0,617
3 0,090±0,006 0,096±0,003 0,104±0,007 0,786 0,552 0,636

7

0 0,081±0,004 0,075±0,005 0,083±0,002 0,271 0,170 0,311
1 0,082±0,002 0,087±0,003 0,091±0,003 0,200 0,077 0,786
2 0,091±0,004 0,091±0,010 0,095±0,003 1,000 0,967 0,902
3 0,092±0,002 0,095±0,003 0,099±0,003 0,802 0,767 0,812

Примечание. Статистическая значимость различий: p — между I и II группой; p1 — 
между I группой и контролем, p2 — между II группой и контролем.
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Через 2  ч эта тенденция сохра-
нялась, а  через 3  ч инкубации сред-
нее значение ОПФ в основной группе 
было равно 0,086, что значимо ниже 
(на 21%), чем в контроле, и меньше 
по  сравнению с  группой сравнения. 
Аналогичная тенденция различий 
в ОПФ ротовой жидкости в группах 
с применением озонированного масла 
и без него отмечена на 3-и сутки за-
живления криораны. В течение всего 
периода инкубации фильтратов сред-
ние значения ОПФ в основной группе 
с озонотерапией изменялись незначи-
тельно — от 0,081 в исходной точке 
до 0,082 через 3 ч инкубации (рис. 2). 
Через 1, 2 и 3 ч инкубации показатель 
основной группы был достоверно ни-
же, чем в контроле. Во все периоды 
измерения ОПФ ее средние значения 
в  группе без озона были выше, чем 
в основной группе пациентов с озоно-
терапией, но не достигали контроль-
ных цифр.

Через 5 и 7 дней после инкубации 
была выявлена схожая динамика ОПФ 
ротовой жидкости исследуемых групп. Несмотря на то 
что в эти сроки не обнаружено достоверных различий, 
прослеживается аналогичный характер изменений. ОПФ 
в группе пациентов, которым проводили озонотерапию 
в послеоперационном периоде, во все точки измерения 
была ниже по сравнению и с группой сравнения (паци-
енты без озона), и с контрольными значениями.

В результате анализа изменений ОПФ Escherich-
ia coli ATCC25922 выявлено их  различное влияние 

на антиБАС пациентов в зависимости от метода после-
операционного лечения (табл. 2).

Через 24 ч после криодеструкции во всех временных 
точках измерения наблюдали значимые отличия пока-
зателей ОПФ слюны пациентов обеих групп по сравне-
нию с контролем. При этом средние значения исследу-
емого параметра в I группе были лишь незначительно 
ниже, чем в группе сравнения. На 3-и сутки выявленная 
тенденция изменения ОПФ сохранялась (рис. 3).

Таблица 2. Оптическая плотность фильтрата Escherichia coli ATCC25922  
Table 2. Optical density of Escherichia coli filtrate ATCC25922 
Срок, 
сутки

Время, 
ч

I группа 
(n=31)

II группа 
(n=31)

Контроль роста 
(n=31) p p1 p2

1

0 0,079±0,001 0,080±0,002 0,091±0,003 0,948 0,025 0,211
1 0,081±0,001 0,082±0,002 0,097±0,003 0,981 0,001 0,021
2 0,100±0,002 0,102±0,003 0,139±0,003 0,935 <0,001 <0,001
3 0,169±0,005 0,173±0,014 0,226±0,008 0,986 <0,001 0,009

3

0 0,079±0,001 0,083±0,002 0,084±0,001 0,477 0,025 0,843
1 0,081±0,002 0,087±0,004 0,091±0,002 0,434 0,001 0,428
2 0,104±0,004 0,115±0,011 0,135±0,003 0,567 <0,001 0,096
3 0,185±0,012 0,206±0,032 0,218±0,008 0,818 0,137 0,984

5

0 0,079±0,001 0,080±0,002 0,082±0,002 0,972 0,385 0,870
1 0,082±0,001 0,083±0,002 0,088±0,002 0,999 0,016 0,177
2 0,106±0,003 0,105±0,005 0,131±0,004 1,000 <0,001 0,009
3 0,196±0,012 0,195±0,032 0,209±0,011 1,000 0,849 0,938

7

0 0,082±0,001 0,083±0,001 0,086±0,003 0,999 0,793 0,928
1 0,083±0,002 0,085±0,001 0,093±0,003 0,865 0,005 0,180
2 0,107±0,003 0,109±0,005 0,128±0,004 0,992 0,002 0,055
3 0,198±0,010 0,203±0,018 0,205±0,007 0,997 0,955 0,998

Примечание. Статистическая значимость различий: p — между I и II группой; p1 — 
между I группой и контролем, p2 — между II группой и контролем.

0,12

0,10

0,08

0,06

0,04

0,02

0
0 ч 1 ч 2 ч 3 ч

 I группа  II группа  Контроль

* *

Рис. 1. Оптическая плотность фильтра-
та Streptococcus pneumoniae ATCC49619 
на 1-e сутки после криодеструкции: * — ста-
тистически достоверно значимое отличие 
от контроля роста (p<0,05)�  
Fig.  1. Optical density of  filtrate Streptococcus 
pneumoniae ATCC49619 on  the  1st day after 
cryodestruction: * — statistically significant dif-
ference from growth control (p<0.05)
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Рис. 2. Оптическая плотность фильтра-
та Streptococcus pneumoniae ATCC49619 
на 3-и сутки после криодеструкции: * — до-
стоверно значимое отличие от  контроля 
роста (p<0,05), †  — достоверно значимое 
отличие от II группы (p<0,05)�  
Fig.  2. Optical density of  filtrate Streptococcus 
pneumoniae ATCC49619 on  the  3rd day after 
cryodestruction: *  — statistically significant 
difference from growth control (p<0.05), †  — 
statistically significant difference from group II 
(p<0.05)
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Рис. 3. Оптическая плотность фильтрата 
Escherichia coli ATCC25922 на 3-и сутки после 
криодеструкции: *  — статистически до-
стоверно значимое отличие от  контроля 
роста (p<0,05)�  
Fig. 3. Optical density of filtrate Escherichia coli 
ATCC25922 on  the  3rd day after cryodestruc-
tion: * — statistically significant difference from 
growth control (p<0.05)
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Через 1 ч после инкубации фильтратов Escherichia 
coli ATCC25922 среднее значение показателя в I группе 
составляло 0,081 и было значимо ниже, чем соответст-
вующий показатель в контроле. Кроме того, этот пока-
затель был ниже и по сравнению со II группой, где ОПФ 
в среднем была равна 0,087, что сопоставимо с контр-
ольными цифрами. Через 2 ч инкубации разница в ОПФ 

в I и во II группе значимо увеличивалась, в то же вре-
мя во II группе средний уровень ОПФ был выше, чем 
в I группе, но не достигал контрольных значений. Ана-
логичные изменения ОПФ прослеживались в следую-
щей точке измерения через 3 ч инкубации фильтратов 
Escherichia coli ATCC25922.

Анализ ОПФ ротовой жидкости на 5-е и 7-е дни 
после криодеструкции очагов верру-
козной лейкоплакии показал сходную 
тенденцию. Во всех временных точках 
измерения ОПФ на протяжении всего 
периода инкубации отмечали более 
низкие значения изучаемого параме-
тра в I группе в послеоперационном 
периоде по  сравнению с  контролем. 
В то же время во II группе средние зна-
чения ОПФ были соотносимы с анало-
гичными значениями основной груп-
пы и также были ниже, чем в контроле.

Анализ динамики ОПФ Staphylo-
coccus aureus ATCC29213 в зависимости 
от способа послеоперационного веде-
ния криораны отражен в табл. 3. Выяв-
лены сходные изменения изучаемого 
параметра на 1-е, 3-и, 5-е и 7-е сутки 
после проведения криодеструкции. 
Средние значения ОПФ Staphylococcus 
aureus ATCC29213 в I и во II группах 
через 1 и 2 ч инкубации находились 
на одном уровне и были незначитель-
но ниже контрольных цифр. Через 3 ч 
инкубации показатель ОПФ в I груп-
пе был значимо ниже по сравнению 
и с контрольной группой, и со II груп-
пой, где озон для обработки криораны 
не использовали (табл. 3).

Исследование изменений ОПФ 
Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 
показало значимые отличия I группы 
в течение всего периода наблюдения 
(табл. 4). Среднее значение ОПФ па-
циентов I  группы на  3-и  сутки при-
менения озонированного масла бы-
ло достоверно ниже, чем в контроле, 
и немного превышало соответствую-
щий показатель II группы (рис. 4).

На 5-й и 7-й дни наблюдения в ди-
намике ОПФ отмечена сходная тен-
денция: ее достоверно более высокие 
средние значения в  I  группе на про-
тяжении всего периода инкубации 
фильтратов во все точки измерения. 
Кроме того, после 7-дневного курса 
применения озонированного масла 
на криорану значения ОПФ пациен-
тов этой группы через 3 ч инкубации 
были достоверно ниже по сравнению 
как с контролем, так и со II группой 

Таблица 3. Оптическая плотность фильтрата Staphylococcus aureus ATCC29213 
Table 3. Optical density of Staphylococcus aureus filtrate ATCC29213
Срок, 
сутки

Время, 
ч

I группа 
(n=31)

II группа 
(n=31)

Контроль роста 
(n=31) p p1 p2

1

0 0,082±0,001 0,084±0,003 0,084±0,002 0,919 0,719 0,998
1 0,085±0,001 0,088±0,002 0,093±0,009 0,487 0,815 0,927
2 0,101±0,001 0,101±0,003 0,110±0,014 1,000 0,928 0,931
3 0,143±0,004 0,167±0,006 0,170±0,005 0,020 0,001 0,983

3

0 0,085±0,002 0,082±0,001 0,085±0,001 0,578 0,996 0,129
1 0,089±0,003 0,086±0,001 0,089±0,002 0,859 0,997 0,594
2 0,102±0,004 0,103±0,002 0,106±0,004 0,998 0,805 0,935
3 0,140±0,004 0,171±0,007 0,172±0,003 0,005 <0,001 0,994

5

0 0,082±0,001 0,082±0,001 0,083±0,001 1,000 0,851 0,929
1 0,086±0,001 0,087±0,001 0,090±0,003 0,917 0,647 0,547
2 0,099±0,002 0,102±0,001 0,105±0,003 0,560 0,338 0,607
3 0,138±0,003 0,173±0,006 0,176±0,003 <0,001 <0,001 0,869

7

0 0,084±0,002 0,083±0,001 0,085±0,001 0,991 0,982 0,711
1 0,086±0,001 0,089±0,002 0,088±0,001 0,402 0,789 0,823
2 0,102±0,002 0,100±0,002 0,107±0,004 0,887 0,519 0,369
3 0,136±0,003 0,169±0,004 0,173±0,003 <0,001 <0,001 0,898

Примечание. Статистическая значимость различий: p — между I и II группой; p1 — 
между I группой и контролем, p2 — между II группой и контролем.

Таблица 4. Оптическая плотность фильтрата Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 
Table 4. Optical density of Pseudomonas aeruginosa filtrate ATCC27853
Срок, 
сутки

Время, 
ч

I группа 
(n=31)

II группа 
(n=31)

Контроль роста 
(n=31) p p1 p2

1

0 0,091±0,002 0,094±0,004 0,101±0,004 0,855 0,052 0,629
1 0,089±0,003 0,094±0,007 0,098±0,003 0,893 0,128 0,838
2 0,093±0,002 0,095±0,004 0,100±0,002 0,986 0,125 0,501
3 0,102±0,003 0,106±0,005 0,110±0,003 0,854 0,158 0,861

3

0 0,088±0,002 0,093±0,004 0,104±0,003 0,894 0,001 0,110
1 0,088±0,002 0,090±0,004 0,104±0,003 0,984 0,001 0,034
2 0,092±0,002 0,094±0,004 0,105±0,003 0,926 0,002 0,093
3 0,099±0,002 0,103±0,003 0,115±0,004 0,786 0,002 0,181

5

0 0,090±0,002 0,088±0,002 0,105±0,003 0,503 0,009 0,003
1 0,091±0,003 0,088±0,003 0,105±0,003 0,937 0,009 0,009
2 0,092±0,003 0,095±0,003 0,102±0,002 0,919 0,067 0,160
3 0,104±0,004 0,100±0,003 0,115±0,002 0,924 0,040 0,002

7

0 0,088±0,001 0,090±0,002 0,105±0,012 0,122 0,021 0,573
1 0,088±0,001 0,095±0,011 0,102±0,003 0,678 0,023 0,992
2 0,095±0,003 0,095±0,002 0,103±0,002 0,995 0,077 0,058
3 0,100±0,001 0,110±0,003 0,119±0,002 0,035 0,001 0,160

Примечание. Статистическая значимость различий: p — между I и II группой; p1 — 
между I группой и контролем, p2 — между II группой и контролем.
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(рис. 5). В результате анализа ОПФ 
Candida albicans ATCC10231 выявле-
ны небольшие отличия во влиянии 
фильтратов штаммов исследуемого 
микроорганизма на антиБАС в раз-
ных группах пациентов на различ-
ных этапах заживления криораны 
(табл. 5).

Во  все временны́е отрезки 
средние значения ОПФ находились 
в пределах от 0,063 до 0, 065 и были 
сопоставимы в I и во II группе, пра-
ктически не отличаясь от контроля. 
В течение 3 ч инкубации отмечены 
схожие изменения изучаемого пара-
метра, однако на всех этапах забора 
слюны у пациентов I группы ОПФ 
была ниже, чем в контроле.

ОБСУЖДЕНИЕ

Криодеструкция очагов веррукозной 
лейкоплакии, являясь одним из ва-
риантов хирургического лечения, 
позволяет снизить риск малигниза-
ции и стимулировать регенерацию 
слизистой оболочки рта  [1, 3].Из-
вестно применение местной озо-
нотерапии в комплексном лечении 
заболеваний слизистой полости рта, 
что определяется противовоспали-
тельным, обезболивающим и проти-
вомикробным эффектами озона [6, 
7]. Это позволяет обосновать назна-
чение аппликаций озонированного 
оливкового масла в послеопераци-
онном периоде для предупреждения 
инфицирования и стимуляции про-
цессов заживления.

Проведенное исследование 
подтверждает, что за  счет своего 
высокого окислительно-восстано-
вительного потенциала озон обла-
дает мощным антисептическим 
эффектом. В частности, отмечено 
его антибактериальное действие 
на различные штаммы условно-па-
тогенной микрофлоры полости рта, в том числе на та-
кие устойчивые, как Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa и Candida albicans. Кроме того, местное при-
менение озонированного оливкового масла обосновано 
в связи с его пролонгированным эффектом за счет по-
степенного высвобождения озона [9], что и доказывает 
проведенное исследование.

В то же время озон не разрушает ткани человека, по-
скольку они, в отличие от микроорганизмов, обладают 
механизмами антиоксидантной защиты [9, 11], а так-
же способствует активации репаративных процессов 

и ликвидации воспалительных явлений [8, 10]. Это по-
зволяет рекомендовать аппликации озонированного 
оливкового масла после криодеструкции веррукозной 
лейкоплакии слизистой оболочки полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ динамики оптической плот-
ности бесклеточных фильтратов суточных культур 
условно-патогенных штаммов Streptococcus pneumoniae 
ATCC49619, Escherichia coli ATCC25922, Staphylococcus 
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Рис. 4. Оптическая плотность фильтра-
та Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 
на 3-и сутки после криодеструкции: * — ста-
тистически достоверно значимое отличие 
от контроля роста (p<0,05)�  
Fig.  4. Optical density of  filtrate Pseudomonas 
aeruginosa ATCC27853 on  the  3rd day after 
cryodestruction: * — statistically significant dif-
ference from growth control (p<0.05)
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Рис. 5. Оптическая плотность фильтра-
та Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 
на 7-е сутки после криодеструкции: * — ста-
тистически достоверно значимое отличие 
от  контроля роста (p<0,05), †  — стати-
стически достоверно значимое отличие 
от II группы (p<0,05)�  
Fig. 5. Optical density of filtrate Pseudomonas ae-
ruginosa ATCC27853 on the 7th day after cryode-
struction: * — statistically significant difference 
from growth control (p<0.05), † — statistically 
significant difference from group II (p<0.05)

Таблица 5. Оптическая плотность фильтрата Candida albicans ATCC10231 
Table 5. Optical density of Candida albicans filtrate ATCC10231
Срок, 
сутки

Время, 
ч

I группа 
(n=31)

II группа 
(n=31)

Контроль роста 
(n=31) p p1 p2

1

0 0,064±0,001 0,064±0,001 0,065±0,001 0,757 0,757 1,000
1 0,064±0,001 0,064±0,001 0,065±0,001 0,986 0,986 1,000
2 0,065±0,001 0,065±0,001 0,065±0,001 1,000 1,000 1,000
3 0,065±0,001 0,067±0,001 0,067±0,001 0,508 0,673 1,000

3

0 0,063±0,001 0,064±0,001 0,064±0,001 0,825 0,825 1,000
1 0,063±0,001 0,064±0,001 0,064±0,001 0,831 0,831 1,000
2 0,064±0,001 0,064±0,001 0,065±0,001 1,000 0,936 0,936
3 0,065±0,001 0,065±0,001 0,066±0,001 1,000 0,988 0,847

5

0 0,064±0,001 0,064±0,001 0,065±0,001 1,000 0,893 0,945
1 0,064±0,002 0,064±0,001 0,065±0,001 1,000 0,945 0,945
2 0,066±0,001 0,066±0,002 0,066±0,001 1,000 1,000 1,000
3 0,066±0,002 0,067±0,001 0,067±0,001 1,000 0,990 0,990

7

0 0,064±0,001 0,065±0,001 0,065±0,001 0,833 0,987 1,000
1 0,064±0,003 0,065±0,001 0,065±0,001 0,723 0,590 1,000
2 0,064±0,002 0,065±0,001 0,066±0,001 0,773 0,586 0,876
3 0,065±0,001 0,066±0,001 0,068±0,001 0,876 0,135 0,430

Примечание. Статистическая значимость различий: p —между I и II группой; p1 —
между I группой и контролем, p2 — между II группой и контролем.
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Болезни слизистой оболочки рта

aureus ATCC29213, Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, 
Candida albicans ATCC10231 показал различное влия-
ние бактерицидной активности слюны на исследуемые 
микроорганизмы в группах пациентов на этапах зажив-
ления криораны в зависимости от метода послеопера-
ционного лечения. Выявленные колебания оптической 
плотности в динамике свидетельствуют об изменении 
антибактерицидной активности слюны с течением вре-
мени. Так, более низкие цифры оптической плотности 
в группе с озонотерапией в различные временные точки 
изменения на протяжении 1, 3, 5 и 7 дней заживления 
криораны свидетельствуют о более высокой БАС. Тен-
денция к меньшей оптической плотности по сравнению 
с контролем и с группой сравнения на протяжении всего 
периода инкубации подтверждают сохранение более 

выраженного антибактериального эффекта слюны под 
действием озонированного масла в течение 3 ч после 
аппликации по сравнению с раствором хлоргексидина. 
Полученные результаты позволяют обосновать пролон-
гированный антисептический эффект озонированного 
оливкового масла в комплексном ведении криораны 
после криодеструкции веррукозной лейкоплакии сли-
зистой оболочки рта.
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