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Резюме
Представлены результаты исследования 153 пациентов, страдающих хроническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести с характеристикой клинических, функциональных особенностей этих больных. Разработана 
программа их лечения с применением лазерофореза с Кальганатом и озонотерапии. Определена эффективность 
программы с положительной динамикой, со снижением гигиенического индекса на 71% (р< 0,05), индекса кровоточи
вости на 84% (р < 0,05) и индекса Рамфьерда на 88% (р < 0,05) с возрастанием эффективности на 33% в сравнении с 
контрольной группой.
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Summary
Presents the results of a study of 153 patients with chronic generalized parodontitis of moderate severity with clinical 
characteristics, functional characteristics of these patients. Developed a program of treatment with the use of lazerophores with 
Calgonat and ozone therapy. Determined the effectiveness of the program with positive dynamics, with lower hygienic index 
by 71% (p< 0.05), bleeding index by 84% (p < 0.05) and index Ramfjord by 88% (p < 0.05) with increasing efficiency by 33% 
in comparison with the control group.
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Введение
Среди наиболее актуальных проблем современной 

стоматологии заболевания пародонта занимают одно из 
ведущих мест. Активный рост этого заболевания в по
следние годы ставит его на одну из лидирующих позиций 
в структуре стоматологической патологии [3].

Заболевания пародонта являются самыми распростра
ненными среди всех возрастных групп населения, особенно 
среди его трудоспособной части. Важность указанной про- 

- блемы обусловлено в первую очередь нарушением струк
турно-функционального состояния слизистой оболочки 
ротовой полости, что снижает качество жизни трудоспособ
ного населения и приводит к ранней потере зубов [1,2,4].

Согласно данным ВОЗ - по 35 странам мира среди 
лиц в возрасте 35-44 лет в 20 странах отмечена высокая 
распространенность заболеваний пародонта (75-94%), 
умеренная (менее 40%) -  в 15 странах [1,3,5].

По последним исследованиям пародонтит является 
мультифакгорнальным заболеванием [5,6].

На сегодняшний день уже не вызывает сомнения 
тот факт, что лечение заболеваний пародонта только с

использованием антибактериальных и противовоспали
тельных препаратов недостаточно, необходимо приме
нять комплексный подход, с использованием физиотера
певтических методов лечения [2,6].

Среди физиотерапевтических технологий высокую 
эффективность показал лазерофорез, как комплексный 
метод стимулирующей терапии, имеющий в своей осно
ве сочетанное воздействие двух основных факторов: воз
действие самого лекарственного вещества и воздействие 
низкоинтенсивного лазерного излучения. Лазерофорез 
стимулирует проникновение лекарственных препаратов 
за счет основных механизмов: повышения проницае
мости слизистой оболочки полости рта; улучшения ре
ологических свойств крови; повышения тканевого ме
таболизма; улучшения микроциркуляции; стимуляции 
кислородного обмена; активизации мембранных рецеп
торов «клеток-мишеней».

Целью работы явилась оценка эффективности 
применения лазерофореза с Кальганатом в сочетании с 
озонотерпией у пациентов с хроническим генерализован
ным пародонтитом.



Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 153 человека, 

с диагнозом хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести, которые проходили лечение на 
базе ГАУЗ Республиканский врачебно-физкультурный 
диспансер и стоматологической клинике ООО «Жемчу
жина».

Кроме того обследовали 25 человек (практически 
здоровых лиц, с интактнымн зубными рядами, без жалоб, 
аналогичных по возрасту) для уточнения функциональ
ных параметров нормы.

Критериями включения в исследование были: воз
раст 30-40 лет, диагноз хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести, согласие на дли
тельное многократное обследование.

Клинические исследования проводились по обще
принятой схеме.

При осмотре в полости рта уточняли наличие зуб
ного налета, гиперемии и отечность десны. Проводили 
определение глубины пародонтальных карманов, под
вижности зубов. Также фиксировали зубную формулу, 
оценивали прикус и окклюзионные контакты.

Для оценки эффективности проводимых лечеб
ных мероприятий использовали: гигиенический индекс 
(OHI-S), индекс кровоточивости (SBI), индекс Рамффьер- 
да, по общепринятым методам.

Межгрупповое сравнение среднестатистических 
показателей проводилось по критерию Стькщента.

Проводилась дентальная компьютерная томография 
на аппарате фирмы Galileos -  «Sirona» (Германия) до и 
после проведенного курса лечения.

После проведенных диагностических мероприятий 
по проводимой терапии пациенты рандомизировано раз
делены на контрольную (КГ, п=73) и основную группу 
(ОГд1=80) группы.

Всем пациентам назначалась базовая терапия, кото
рая включала в себя проведение профессиональной ги
гиены полости рта с использованием скейлера и профес
сиональных паст и щеток, обучение пациентов гигиене 
полости рта, а также открытый юоретаж пародонтальных 
карманов. Для местной противовоспалительной терапии 
использовался Хлоргексндин.

Пациентам основной группы, дополнительно к ба
зовой терапии, через 2-3 дня, назначали лазерофорез с 
Кальганатом и озонотерашпо.

В пародонтальные карманы и по десневому краю 
с захватыванием поверхности зуба вводили гель «Каль- 
ганат», разведенный на дистиллированной воде в соот
ношении 3:1. Затем в области введения препарата через 
маргинальный край десны проводили лазерофорез мощ
ностью излучения 0,4 Вт; плотностью энергии 18-20 Дж/ 
см2, длиной волны 662 Нм на верхнюю и нижнюю че
люсти посегментарно: 1.8-1.3;1.3-2.3;2.3-2.8 -  сегменты 
верхней челюсти и 3.8-3.3;3.3-4.3;4.3-4.8 - сегменты ниж
ней челюсти по 4 минуты на каждый сегмент: 2 минуты 
с вестибулярной стороны и 2 минуты с небной (язычной) 
стороны. Использовалась пародонтологическая насадка. 
Курс лечения составил 6 ежедневных процедур.

Оэонотерапню проводили на аппарате ОЗОН УМ-80. 
Длительность курса (ионотерапии составила 10 процедур. 
Использовался озонированный физиологический раствор для 
внутривенных инфузий с концентрацией озона 0,4-1,6 мтУл.

Результаты и обсуждение
При первичном обследовании у пациентов преоб

ладали следующие жалобы: неприятные болевые ощу
щения и чувство дискомфорта в полости рта (73%), не
приятный запах изо рта (87%), кровоточивость десен при 
чистке зубов, при приеме пищи, привкус крови во рту 
(100%), изменение цвета десны (49%).

Объективно в полости рта у всех пациентов межзуб
ные сосочки и краевая десна были цианотичны, глубина па
родонтальных карманов составила 5 мм, преимущественно 
в области межзубных промежутков, подвижности и смеще
ния зубов не определялось, отмечалась кровоточивость.

По результатам дентальной компьютерной томогра
фии, проведенной до лечения, в 100% выявлялась началь
ная степень деструкции котной ткани межзубных пере
городок: разволокненне или исчезновение компактной 
пластинки, явления остеопороза, незначительное сниже
ние высоты межзубных перегородок, менее чем на 1/3.

У здоровых гигиенический индекс (OHI-S) соста
вил 0,6±0,07,индекс кровоточивости (SBI) - 0,1 ±0,05, и 
индекс Рамфьерда- 0,5±0,17.

У пациентов с хроническим генерализованным па
родонтитом средней степени тяжести: гигиенический ин
декс (OHI-S) 1,95±0,09 (р< 0,05), индекс кровоточивости 
(SBI) 1,17=4=0,17 (р < 0,05) и индекс Рамфьерда 5,98±0,21 
(р < 0,05), что говорит о неудовлетворительном состоя
нии гигиены полости рта.

Результаты оценки пародонтального статуса показыва
ют; что для хронического воспаления десневой ткани харак
терны высокие значения гигиенических индексов и индек
сов, характеризующих воспалительные реакции (Таблица 1).

Применение базового лечения сопровождалось ре
грессом клинических проявлений. У пациентов КГ на
блюдали заметное снижение болевых ощущений (-27%), 
(р< 0,05),в сравнении с исходными данными, кровоточи
вости (-35%), (р < 0,05), гиперемии 53%, (р < 0,05) и от
ечности десны 35%, (р < 0,05), которая при осмотре стала 
плотнее прилегать к шейкам зубов.

Сравнительная оценка гингивальных и пародон
тальных индексов показала, что в КГ после стандартного 
лечения наблюдали улучшение стоматологического ста
туса. В частности, гигиенический индекс снизился на 
18% (р< 0,05), индекс кровоточивости на 27% (р < 0,05) и 
индекс Рамфьерда на 29% (р < 0,05), (Таблица 2).

Сравнительный анализ динамики клинической 
симптоматики позволил установить, в ОГ под влиянием 
комплексного применения лазерофореза с Кальганатом и 
озонотерапни, положительные изменения носили более 
выраженный характер. Так, у пациентов ОГ после курса 
терапии, в 75% случаев отсутствовали жалобы на боле
вые ощущения, в 79% - на кровоточивость, и отсутствие 
неприятных ощущений и чувство дискомфорта в полости 
рта в 87%. Это проявлялось не только в исчезновении



Таблица 1. Данные исследованных параметров у пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом (М±т)

Показатель Г руппа здоровых Пациенты с ХГП
Гигиенический индекс (OHI-S) 0,6±0.07 1,95±0,09*
Индекс кровоточивости (SBГ) 0,1 ±0,05 1,17±0,17*

Индекс Рамфьерда 0,5±0,17 5,98±0,21*

*- значимость различий показателей в сравнении со здоровыми,р< 0,05.

Таблица 2. Динамика исследованных параметров у пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом (М±т)

Показатель Группа До лечения После лечения
Гигиенический индекс 
(OHI-S)

КГ. п=73 1,95±0,09 1,6±0,07*
ОГ, п=80 1,93±0,09 0,61*0,05*°

Индекс 
кровоточивости (SBI)

КГ. п=73 1,17±0.17 0,86±0,15*
ОГ, п=80 1,15±0,15 0,32±0,23*°

Индекс Рамфьерда КГ, п=73 5.98±0,21 4Д5±033*
ОГ, п=80 5,96±0,19 U 6±0,41*°

*- значимость различий показателей в сравнении с исходными, о -в  сравнении с КГ, р< 0,05

жалоб у больных, но и улучшением состояния тканей 
пародонта, что характеризовалось исчезновением отека 
и гиперемии десны у 87%, которая приобретала бледно- 
розовую окраску, плотноэластическую консистенцию, 
правильную конфигурацию сосочков и десневого края.

Одновременно наблюдали улучшение стоматологи
ческого статуса. Отмечено снижение индекса гигиены на 
71% (р< 0,05), индекса кровоточивости на 84% (р < 0,05) 
и пародонтального индекса на 88% (р < 0,05), (Таблица 2).

Результаты дентальной компьютерной томографии 
показали частичное восстановление компактной пла
стинки межальвеолярных перегородок у пациентов кон
трольной группы и полное восстановление компактной 
пластинки у пациентов основной группы.

Заключение
Результаты показали высокую эффективность при

менения реабилитационной программы, включающей 
лазерофорез с Кальганатом и озонотерапию при лечении 
пациентов с хроническим генерализованным пародонти
том средней степени тяжести.

Установлено, что под влиянием комплексного при
менения лазерофореза с Кальганатом и озонотерапии до
стоверно возрастает эффективность проводимой терапии 
на 33%, в сравнении с КГ.

Комплекс, включающий лазерофорез с Кальганатом 
и озонотерапию может применяться в терапии больных с 
хроническим генерализованным пародонтитом в стома
тологических поликлиниках, медицинских центрах здо
ровья и отделениях физиотерапии, как у больных с ХГП, 
так и при других заболеваниях пародонта.»
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