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treated with a new drug based on G. lucidum and 
Alkhadaya. Results: On the 3rd day, the level of 
proinflammatory cytokine IL-1β in animals of all 
groups was significantly higher than in the control 
(p<0.05). The odds ratio (OR) between the use of 
a new drug based on Ganoderma lucidum and

 Alkhadaya and the severity of the pathological 
process in the lungs was 0.9523107, χ2 (Wilcoxon 
test) – 0.93280714, U (Mann – Whitney test) – 

0.94135082 at p≤0.05. Conclusions: The use 
of a new combination drug based on Ganoderma 
lucidum and Alkhadaya helps to regulate the levels 
of both pro-inflammatory and anti-inflammatory 
cytokines in coronavirus infection caused by 
SARS-CoV-2.

Key words: coronavirus, Ganoderma lucidum, 
pathogenesis, correction, cytokines.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

УДК: 616.311.2-002.2:618.2]-08:615.382-036.8 

ТАП-ТЕРАПИИ ГИПЕРТРОФИРОВАННОГО ГИНГИВИТА БЕРЕМЕННЫХ  
ПРИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ: КЕЙС-СТАДИЯ.

Локальные инъекции ТАП применяется в 
стоматологической хирургии, ортопедии, ор-
тодонтии, пародонтологии из-за эффективно-
сти противовоспалительных, регенеративных 
функций тромбоцитов. ТАП, стимулируя ре-
генерацию повреждённых тканей, не про-
воцирует развитие онкологии. ТАП-терапия 
имеет доказанную эффективность в лечении 
заболеваний пародонта, но не используется 
при лечении гипертрофического гингивита бе-
ременных (ГГБ). Работы авторов по терапии 
гингивита, кроме одной, не включают иссле-
дований, посвяшенных ГГБ.

Лечение ГГБ – актуальная задача в Респу-
блике Узбекистан из-за умеренно высокого 
уровня рождаемости в стране, где традици-
онно поддерживается культ фертильности. 
Излишне высокая концентрация тромбоцитов 
вместо терапии оказывает неблагоприятное 
воздействие на жизнеспособность клеток. Ис-

следования по ТАП-терапии при ГГБ нет. Рос-
сийские исследователи считают беременность 
исключением для применения ТАП при лече-
нии генерализированного пародонтита [3].

Методы исследования
Частота ГГБ колеблется от 30 до 100%. Есть 

мнение, что разброс цифр указывает лишь на 
то, что у женщин беременность протекает с 
осложнениями, т.к. при неосложненной бере-
менности ГГ встречается всего у 20% бере-
менных [1]. Для исследования мы исключали 
беременных с ВИЧ, COVID-19, гепатитом, 
новообразованиями, др. Нами были предусмо-
трены дополнительные исключения: много-
плодная беременность; тяжелая патология 
беременности; железодефицитная анемия тя-
желой формы (ниже 90 г/дл); низкое давление 
(ниже 100 мм рт. ст.); острые и хронические 
воспалительные заболевания (температура 
выше 37,2ºC); психические заболевания.

Боймуродов Ш.А.1, Ахмеров Р.Р.2, Ахмеров Т.Р.3, Гусева В.А.4, Адилова А.Ш.1

1Ташкентский государственный медицинский университет, 2Лаборатория Plasmolifting 
World GmbH Berlin В, 3Российский университет Дружбы народов (Москва),  

4Клиника Молли (Санкт-Петербург)

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Из выборочной совокупности беременных 
отделения патологии роддома ТГМУ по ме-
дицинским критериям исключения были ото-
браны 52 пациентки, которых разделили на 
2 группы (основная и контрольная) по 26 бе-
ременных, сопоставимых по тяжести забо-
левания, сроку беременности, показателям 
чувствительности, кровоточивости, РМА, 
OHI-S. Полученные следующие данные: 
ГГБ тяжелой степени в основной группе 
имел место у 16 (62%) пациенток, легкой сте-
пени – у 10 (38%). РМА в среднем был равен 
0,560. Усредненный индекс (УИ) гигиены ро-
товой полости составлял 2,9. Неудовлетвори-
тельный УИ начинается с 3,1, в нашем случае 
OHI-S был близок к неудовлетворительному.

Результаты исследования
Отдельно рассмотрим случай с пациент-

кой У.М.М., у которой ГГБ тяжелой степени 
был выражен в концентрированной форме. 
Пациентка 2002 г.р., первая беременность 
в 19 лет, текущая беременность четвертая, 
38-я неделя, сопутствующее заболевание 

– анемия I ст. Гипертрофический гингивит 
в области 15,14,13,12,11/21,22,23,24,25 и 
35,34,33,32,21/41,42,43,44,45. На жевательных 
зубах глубокий кариес, хронический пульпит, 
зубы 36,37/46,47 разрушены.

Значение индекса гигиены OHI-S как сум-
ма средних значений DI-S и CI-S. В ее случае 
OHI-S = DI-S + CI-S = 2,6 + 1,0 =3.6 – неудов-
летворительное согласно шкале интерпретации 
(0-1.2 хорошее состояние; 1.3-3.0 – удовлетво-
рительное; 3.1-6.0 – неудовлетворительное). 
Из локтевой вены с соблюдением правил анти-
септики произведен забор 17 мл венозной крови, 
по 8,5 в две пробирки. Пробирка №1 – вакуум-
ная пробирка с гепарином натрия (производства 
Sunway, Ташкент). Пробирка №2 – брендирован-
ная пробирка Plasmolifting Dr. Renat Akhmerov®. 
Объем плазмы в этой пробирке содержит высо-
кокачественный сепарационный гель и высо-
коочищенный гепарин натрия, что сохраняют 
до 95% тромбоцитов исходного объема крови, 
больше, чем в вакуумной пробирке.

Обсуждение 
У больных основной группы мы получили 

следующие результаты ТАП-терапии (рису-
нок). 

Воспалительное заболевание тканей десен 
служит одним из показателей патологии бере-
менности. Очаг инфекции в материнском ор-
ганизме провоцирует инфицирование плода и 
преждевременные роды [2]. ГГБ – маркер па-
тологии беременности. В 8 случаях из 10 ГГБ 
сопутствует гинекологической патологии или 
патологии плода. Если это 3-5-я беременность, 

то ГГБ будет у 9 из 10 беременных. Высокие 
показатели заболеваемости ГГ среди женщин 
с патологией беременности отчасти объясня-
ются многократными беременностями, нару-
шением питания, плохой гигиеной полости 
рта. Корреляция между счетом беременности 
и ГГБ наблюдается у 90% пациенток основной 
группы с 3-5-ю беременностью.

Одни авторы считают, что ГГ спровоци-
рован половыми гормонами беременных. 
Другие специалисты отрицают связь между 
беременностью и воспалением десен. ТАП 

Рис. 1. Окрашивание caries indicator. Рис. 2. После профессиональной чистки.
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воздействует на патогенный сдвиг микробио-
мы рта, не влияя на гормональный статус. Ев-
ропейские исследователи выявляют ГГ среди 
беременных с отличной гигиеной рта.

Имеются данные, что внутривенное введение 
PRP улучшило состояние воспаления и гиперко-
агуляции беременных с COVID-19. Они вводи-
ли не иммунизированную плазму с высоким со-
держанием антител к COVID-19, а именно ТАП. 
ТАП обладает антифиброзным эффектом [5]. 
Имеется единственный успешный опыт при-
менения ТАП при лечении ГГБ, авторы предла-
гают вводить его в начале I триместра с целью 
профилактики заболевания [4].

Выводы
Лечение ГГБ с применением ТАП имеет 

следующие преимущества:
- антибактериальный противовоспалитель-

ный эффект; локальное применение ТАП по-
зволяет избежать негативного воздействия ан-
тибиотиков на плод;

- регенеративный эффект; рост тканей по-
зволяет избежать потери зубов;

- исключает инфицирование, используется 
плазма аутологичной крови, когда донор и ре-
ципиент – один человек;

- физиологичность процедуры позволяет 
избежать аллергических реакций;

- незначительная болезненность процедуры;
- относительная простота изготовления ау-

топлазмы; ценовая доступность процедуры.
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Рисунок. Показатели до и после терапии с использованием ТАП  
у пациенток с ГГБ тяжелой степени.
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ТАП-терапия гипертрофического 
гингивита беременных при патологии 

беременности: кейс-стадия
Боймуродов Ш.А., Ахмеров Р.Р., Ахмеров 

Т.Р., Гусева В.А., Адилова А.Ш.
Проведен обзор исследований по ТАП-те-

рапии гипертрофированного гингивита у бе-
ременных. Проанализированы выводы иссле-
дователей относительно основной причины 
гипертрофического гингивита беременных: 
гормональный сдвиг, патогены микробиомы, 
недостаточная гигиена полости рта. 

Ключевые слова: усредненный индекс ги-
гиены, platelet-rich plasma, PRP-терапия, гипер-
трофический гингивит беременных, обогащен-
ная тромбоцитами аутологичная плазма.

Homiladorlik patologiyasida homilador 
ayollarda gipertrofik gingivit uchun TAP-

terapiyasi: holat bosqichi
Boymurodov Sh.A., Axmerov R.R., Axmerov 

T.R., Guseva V.A., Odilova A.Sh.
Homilador ayollarda gipertrofik gingivit 

uchun kran terapiyasi bo’yicha tadqiqotlar 
ko’rib chiqildi. Homilador ayollarda 

gipertrofik gingivitning asosiy sabablari 
bo’yicha tadqiqotchilarning xulosalari tahlil 
qilindi: gormonal nomutanosiblik, mikrobioma 
patogenlari va yomon og’iz gigienasi.

Kalit so‘zlar: o‘rtacha gigiyena 
indeksi, platelet-rich plasma, PRP-terapiya, 
homiladorlarda giper-trofiyalangan gingivit, 
trombotsitlarga boy avtolog plazma.

TAP-therapy for hypertrophic gingivitis 
in pregnant women in pregnancy 

pathology: case stage
Boymurodov Sh.A., Akhmerov R.R., 

Akhmerov T.R., Guseva V.A., Adilova A.Sh.
A review of studies on tap therapy for 

hypertrophic gingivitis in pregnant women was 
conducted. Researchers’ findings regarding 
the primary causes of hypertrophic gingivitis 
in pregnant women were analyzed: hormonal 
imbalances, microbiome pathogens, and poor oral 
hygiene.

Key words: simplified Oral Hygiene Index, 
platelet-rich plasma, PRP therapy, pregnancy-
associated hypertrophic gingivitis, autologous 
platelet-rich plasma.

УДК: 616.31-07-08

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ У 
БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН, ЗАРАЗИВШИХСЯ ХРОНИЧЕСКИМ 

РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ

Камилов Х.П., Бахрамова Ф.Н.
Ташкентский государственный медицинский университет

По последним данным ВОЗ, более 90% на-
селения всего мира инфицированы вирусами 
простого герпеса (ВПГ), который является 
весьма распространенным вирусом человека, 
существующим в его организме в латентном 
состоянии [1-4]. Особенно актуальным явля-
ется поражение ВПГ беременных и кормящих 

женщин, организм которых претерпевает ряд 
таких физиологических изменений, как сни-
жение иммунитета, гормональные перестрой-
ки и повышенная чувствительность тканей. 
При поражении ВПГ развивается хрониче-
ский рецидивирующий герпетический стома-
тит (ХРГС) с подавлением синтеза клеточных 


