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В статье представлены результаты обследования 55 пациентов, страдающих хроническим генерализо-
ванным пародонтитом. Дана характеристика клиническим, функциональным особенностям этих больных. 
Рассмотрены вопросы комплексного лечения пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, 
с применением физиотерапевтических технологий. Получены новые данные о состоянии пародонта этих 
пациентов. Важную роль в стоматологии занимает проблема профилактики, диагностики и лечения вос-
палительных заболеваний пародонта. Актуальность этой проблемы определяется широкой распространен-
ностью их во всех возрастных группах (до 90 %), тяжестью течения, негативным влиянием на состояние 
зубочелюстной системы и организма пациента в целом. Несмотря на достаточно большой спектр лечебных 
комплексов, применяемых при данной патологии, в том числе с использованием физических методов, эта 
проблема еще далека от разрешения.
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The paper presents the results of a survey of 55 patients with chronic generalized periodontitis. The characteristic 
clinical, functional characteristics of these patients. The problems of the complex treatment of patients with chronic 
generalized periodontitis, using physical therapy techniques. The new data on periodontal status of these patients. 
An important role in dentistry is the problem of the prevention, diagnosis and treatment of infl ammatory parodontal 
diseases. The urgency of this problem is determined by the prevalence them in all age groups (up to 90 %), severity 
of disease, negative infl uence on the state of the dental system and the organism of the patient. Despite the fairly 
large range of therapeutic complexes used in this pathology, including the use of physical methods, this problem is 
still far from being resolved.
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Одной из важных задач научных ис-
следований в области современной фи-
зиотерапии является разработка фарма-
ко-физиотерапевтических методов для 
комплексного лечения различных заболе-
ваний воспалительного и дистрофическо-
го характера. Особо остро это проявляется 
в стоматологии. Важную роль в стоматоло-
гии занимает проблема профилактики, диа-
гностики и лечения воспалительных за-
болеваний пародонта. Актуальность этой 
проблемы определяется широкой распро-
страненностью их во всех возрастных груп-
пах (до 90 %), тяжестью течения, негатив-
ным влиянием на состояние зубочелюстной 
системы и организма пациента в целом. 
Несмотря на достаточно большой спектр 
лечебных комплексов, применяемых при 
данной патологии, в том числе с использо-
ванием физических методов, эта проблема 
еще далека от разрешения [1, 2, 3, 4].

Физиотерапевтические методы оказыва-
ют мощное саногенное действие, способству-
ют мобилизации защитных сил организма.

В последние годы в физиотерапии при 
разработке фармако-физиотерапевтических 
методов стали применяться препараты рас-
тительного происхождения. Однако про-
полисная вода, используемая в настоящее 
время при воспалительных стоматологи-
ческих заболеваниях, никогда не применя-
лась в комплексе с физическими методами, 
в частности, с СВЧ-терапией, обладающей 
противовоспалительным и регенерацион-
ным действием.

В работах, посвященных лечебному 
применению СВЧ-терапии, установлена 
принципиальная возможность потенции-
рования репаративно-восстановительных 
процессов при воспалительных процессах 
различного генеза. При этом отмечается 
восстановление микроциркуляции и функ-
циональных свойств тканей пародонта, на-
рушенных во время течения воспалитель-
ного процесса, снятие отека, возникающего 
вследствие нарушения трансмембранных 
ионных потоков и поступления в клет-
ки молекул связанной воды, тем самым 
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устранение неприятных ощущений и дис-
комфорта со стороны тканей пародонта 
и другие синдромы пародонтита. 

По данным ряда исследователей, СВЧ-
терапия оказывает сосудорасширяющее, 
трофическое и аналитическое действие 
с ускорением процесса элиминации пато-
генной микрофлоры, с рассасыванием ин-
фильтратов в очаге воспаления. При этом 
уменьшается выраженность отека и боле-
вого синдрома, ускоряется крово- и лимфо-
отток, нарастает количество выделяемого 
секрета лизоцима [5].

Все вышеизложенное определило акту-
альность настоящего исследования.

Цель исследования – повышение эф-
фективности комплексного лечения боль-
ных с воспалительно-деструктивными за-
болеваниями пародонта с использованием 
физиотерапевтических технологий.

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 55 пациентов (27 жен-

щин и 28 мужчин) в возрасте 25–35 лет с диагнозом 
«хронический генерализованный пародонтит средней 
степени тяжести».

В зависимости от проводимого лечения пациен-
тов разделили на 2 группы: группа А (22 человека) 
и группа Б (23 человека). Первая группа А получала 
базовое пародонтологическое лечение. Вторая груп-
па Б получала базовое лечение, СВЧ-терапию и поло-
скание прополисной водой.

Критериями отбора пациентов были: возраст 
25–35 лет; диагноз «хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести»; согласие на 
длительное и многократное обследование.

Сбор анамнеза включал паспортные данные, 
изучение жалоб пациента, причин обращения в кли-
нику, данные о перенесенных заболеваниях, а также 
установление заболеваний, предшествующих разви-
тию пародонтита. При изучении стоматологического 
статуса обращали особое внимание на ткани пародон-
та, слизистой оболочки альвеолярных отростков и по-
лости рта (наличие и интенсивность воспалительных 
и трофических процессов), наличие пародонтальных 
карманов, подвижность зубов, гигиеническое состоя-
ние полости рта, состояние зубов. 

Кроме общеклинического обследования всем 
больным применялись специальные методы исследо-
вания. Опрос пациентов включал выяснение общесо-
матического статуса с целью выявления противопо-
казаний для проведения физиотерапии. Основными 
жалобами пациентов были: запах изо рта, кровото-
чивость десен при чистке зубов, болезненность де-
сен при приеме пищи, зубной налет. При осмотре 
в полости рта определялись наличие зубного налета, 
гиперемия и отечность десны. Для объективизации 
активности воспалительного процесса в десне и тка-
нях пародонта проводится изучение проб и индексов, 
которые рекомендованы Всемирной организацией 
здравоохранения для оценки состояния тканей паро-
донта – гигиенические индексы Грин‒Вермиллиона 
(ОНI-S), пародонтальный индекс, проба Шиллера–
Писарева. Рентгенологическое исследование про-
водили для изучения процессов остеоинтеграции 

и остеорепарации. Оно включало прицельную или 
панорамную рентгенографию зубов. Рентгенологи-
ческие исследования проводили планово до и после 
лечения у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом.

Пациентам группы А и группы Б проводили базо-
вую терапию. После устранения всех травмирующих 
факторов (некачественные пломбы, восстановление 
контактных пунктов, коррекция ортопедических кон-
струкций и дефектов протезирования, устранение 
травматической окклюзии, восстановление жеватель-
ной эффективности) пациентам проводилось удаление 
наддесневых и поддесневых зубных отложений, затем 
закрытый кюретаж и противовоспалительная терапия. 

Пациентам группы Б дополнительно к указан-
ным выше манипуляциям применяли полоскание 
прополисной водой и СВЧ-терапию.

Прополисная вода активирует клеточный и гу-
моральный иммунитет. Оптимизирует специфиче-
ские реакции против грибковой, вирусной и бак-
териальной инфекции. Стимулирует репаративные 
и регенераторные процессы, нормализует состояние 
тканей и органов при дистрофиях сосудистого про-
исхождения. Прополисная вода обладает противовос-
палительным, противовирусным, противогрибковым, 
кровоостанавливающим, анестезирующим, тони-
зирующим, противолучевым и геронтологическим 
свойствами. Ускоряет динамику эпителизации. Про-
полисная вода назначалась в виде полосканий 3 раза 
в день, в течение 2 минут. Всего 10 дней.

Для проведения СВЧ-терапии использовали аппа-
рат «Луч-3», обеспечивающий воздействие на пациен-
та электромагнитных колебаний в сантиметроволно-
вом диапозоне, генерируемом с частотой 20000 МГц. 
Облучение осуществляли с помощью излучателя с воз-
душным диэлектриком, плотно прилагаемым к коже 
в области верхней или нижней челюсти в зависимости 
от воспаленного участка пародонта. Мощность излу-
чения составляла 6–8 Вт. Методика процедуры кон-
тактная, стабильная. Продолжительность ежедневно 
проводимых процедур составляла 7–8 минут, курс ле-
чения составил 8–10 процедур.

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведения индекса гиги-
ены Грин‒Вермилиона у пациентов груп-
пы А с хроническим генерализованным 
пародонтитом результат показал неудовлет-
ворительный уровень гигиены и составил 
2,26 ± 0,25 и 2,17 ± 0,32, что свидетельству-
ет об обильных мягких и твердых зубных 
отложениях. В группе Б у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом 
индекс зубного налета составил 0,87 ± 0,07, 
зубного каменя ‒ 1,47 ± 0,07. У пациентов 
контрольной группы значения индекса ги-
гиены составили 1,4 ± 0,07.

Уровень гигиены полости рта у па-
циентов групп А и Б неудовлетворитель-
ный – 2,35 ± 0,17, в 55 %, а в 45 % пло-
хой – 2,45 ± 0,23 и 2,53 ± 0,27. Проба 
Шиллера–Писарева до лечения составила 
5,5–6 ± 0,33, что говорит об интенсивном 
воспалительном процессе в пародонте.
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Субъективные ощущения после прове-
денных манипуляций пациентам группы А, 
которые получали только базовое пародон-
тологическое лечение, показали следующее: 
уменьшилась кровоточивость десен, болез-
ненность при чистке зубов, исчез запах изо 
рта. Наиболее выраженные улучшения на-
блюдались в группе Б. Пациенты отмечали 
уменьшение болезненности и кровоточиво-
сти десен при чистке зубов, исчезновение 
неприятного запаха изо рта. При осмотре 
в полости рта наблюдалось уменьшение от-
ечности, гиперемии десневых сосочков, от-
сутствие зубного налета. 

Результаты показали, комплексное при-
менение СВЧ-терапии и прополисной воды 
пациентам группы Б проявлялось более бы-
стрым купированием основных субъектив-
ных и объективных признаков заболевания 
уже после 5 процедур, где вся симптомати-
ка у больных подвергалась регрессу.

Еще более значимые преимущества раз-
работанного лечебного комплекса прояви-
лись после курсовых воздействий, где его 
применение у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом показало 
сокращение сроков лечения. 

После проведенного комплекса лечеб-
ных мероприятий проводили повторное 
определение индексов гигиены пациентам 
групп А и Б.

Индекс Грин‒Вермиллиона у пациентов 
группы А с хроническим генерализованным 
пародонтитом удовлетворительный и соста-
вил 1,8 ± 0,33 и 1,5 ± 0,45, что свидетельству-
ет о положительной динамике. В группе Б 
у пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом зубной налет составил 
0,81 ± 0,08, наличие зубного камня 1,23 ± 0,08. 
У пациентов контрольной группы значения 
индекса гигиены составили 1,09 ± 0,08.

Уровень гигиены полости рта у пациен-
тов групп А и Б хороший в 1,0 ± 0,08 в 55 % 
и удовлетворительный – 1,8 ± 0,23 в 45 %.

При анализе результатов индекса 
Грин‒Вермиллиона было установлено, что 
у наблюдаемых пациентов в исходном со-
стоянии этот индекс в среднем составил 
2,3 ± 0,23, это превышает значения нормы 
в 3,0–3,5 раза, что свидетельствует о рез-
ком снижении качества гигиены полости 
рта, что создает условия для развития вос-
палительного процесса в пародонте. После 
проведенного лечения значения индекса 
снизились до 1,8 ± 0,23. Это говорит об эф-
фективности применения данной методики 
при лечении хронического генерализован-
ного пародонтита. После проведенного кур-
са лечения проба Шиллера‒Писарева соста-
вила 4,0–4,4 ± 0,25, что свидетельствует об 
уменьшении процесса воспаления в десне.

Определение пародонтального индекса 
по Russell до лечения показало значение 6, 

что свидетельствует о выраженной деструк-
ции тканей пародонта. После проведенного 
курса лечения показатель индекса составил 4, 
это говорит об улучшении динамики лечения.

Состояние пародонта у обследован-
ных оценивали до лечения, через 7, 14, 
21–28 дней после проведения комплекса ле-
чебных мероприятий, через 3, 6, 12 месяцев.

Результаты показали, что у пациентов 
группы Б, которые помимо базовой терапии, 
получали физиотерапевтические процедуры, 
наблюдалась стойкая ремиссия. Статистиче-
ски достоверным было снижение индексов 
Грин-Вермиллиона, пробы Шиллера‒Писа-
рева и пародонтального индекса. Выявлена 
тенденция к уменьшению глубины пародон-
тальных карманов. При анализе рентгеноло-
гических данных определяли четкие ровные 
края альвеолярной кости с более плотной 
структурой, чем до лечения.

Выводы
Применение физиотерапевтических проце-

дур на ткани пародонта позволило качественно 
повысить эффективность комплексного лече-
ния больных хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести, под-
тверждаемым достоверным снижением пока-
зателей стоматологических индексов на этапах 
лечения. Комплексное лечение пародонтита 
с применением СВЧ-терапии и прополисной 
воды эффективно и значительно сокращает 
сроки лечения хронического генерализованно-
го пародонтита.
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