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Изучение клинического состояния 
тканей пародонта и электровозбудимости 
пульпы зубов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом 
в динамике озонотерапии и контактной 
дарсонвализации десен

Резюме. Для улучшения качества пародонтологического ле-
чения врачи-стоматологи успешно применяют физиотерапию. 
Физиотерапевтические процедуры оказывают многообраз-
ное действие на организм человека в целом и на пародонт 
в частности. В результате их применения исчезают болевые 
синдромы, уменьшается активность воспалительных процес-
сов, улучшается трофика тканей, усиливаются репаративные 
процессы. В данной статье изучается воздействие генаратора 
озона и контактной дарсонвализации десен на клиническое 
состояние тканей пародонта и показатели электровозбудимо-
сти пульпы у пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом средней степени тяжести в динамике наблюдения.
Ключевые слова: заболевания пародонта, физиотерапевтиче-
ское лечение, хронический генерализованный пародонтит, ге-
нератор озона, дарсонвализация десен

Summary. In order to improve the quality of periodontal treat-
ment, dentists successfully use physiotherapy. Physiotherapeutic 
procedures have a diverse effect on the human body in general 
and on parodontium in particular. As a result of their use, pain 
syndromes disappear, the activity of inflammatory processes de-
creases, trophic tissue improves, and reparative processes become 
more intense. In this article, the effect of the ozone generators 
and contact darsonvalization of the gums on the clinical state 
of periodontal tissues and the parameters of electroexcitability 
of pulp in patients with chronic generalized periodontitis of mod-
erate severity in the observation dynamics are studied.

Key words: periodontal diseases, physiotherapy, chronic general-
ized periodontitis, eletroodontodiagnostics, ozone generator, dar-
sonvalization of the gums

Как известно, физические факторы успешно исполь-
зуются врачами-стоматологами в  комплексной тера-
пии заболеваний пародонта при любой форме, степени 
тяжести, как при хроническом течении, так и в период 
обострения. Физиотерапевтические процедуры оказыва-
ют многообразное действие на организм человека в це-
лом и на пародонт в частности [1, 4, 9, 12]. В результате 
их применения исчезают болевые синдромы, уменьша-
ется активность воспалительных процессов, улучшается 
трофика тканей, усиливаются репаративные процессы [3, 
6, 7, 11]. Большую роль играют вопросы совместимости 
и последовательности проведения физиотерапевтиче-
ских процедур. В течение одного дня следует выполнять 
не более двух процедур. Нельзя назначать одновремен-
но физиотерапевтические факторы антагонистического 
действия. Следовательно, физиотерапия требует квали-
фицированного и осторожного подхода [1, 2, 5].

Лечебные возможности современной физиотерапии 
велики. Одним из наиболее популярных методов физио-
лечения в пародонтологии является озонотерапия [1, 8, 
10]. Эффективность и многофункциональность озоноте-
рапии обусловлена превосходными свойствами самого 
озона и синглетного кислорода: иммуностимулирующее, 
бактерицидное, фунгицидное, противовоспалительное, 
дезинтоксикационное и др. [8, 10].

При изучении научной литературы выявлено, что 
работ с применением генераторов озона недостаточно, 
поэтому мы включили в исследование пациентов, кото-
рым лечебное действие осуществляли аппаратом Ozone 

DTA Generator (APOZA, Тайвань). В основе действия 
данного аппарата лежит синергичное сочетание озона 
и токов Дарсонваля. Так как действующих лечебных 
фактора два, поэтому для чистоты исследования мы из-
учили воздействие токов Дарсонваля на ткани пародон-
та в динамике у пациентов, которым лечение выполняли 
только при помощи аппарата Искра-1.

Цель исследования — изучить клиническую эффек-
тивность и электровозбудимость пульпы разных групп 
зубов у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом в динамике озонотерапии и контактной 
дарсонвализации десен.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовано 300 человек в возрасте от 20 до 50 лет 
с хроническим генерализованным пародонтитом сред-
ней степени тяжести. Диагноз устанавливали на осно-
вании клинических и  рентгенологических показате-
лей. В зависимости от проводимого комплекса лечения 
все обследованные были разделены на  три группы 
по 100 человек в каждой.

Пациенты I группы (контрольной) получали тради-
ционный комплекс лечебных пародонтологических ме-
роприятий, включающий в обязательном порядке про-
фессиональную гигиену. При профессиональной гигиене 
использовали ручные инструменты и аппарат Piezon 
Master 400 с дистиллированной водой. После удаления 
зубных отложений пародонтальные карманы орошали 
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0,05% раствором хлоргексидина, обрабатывали дентин 
корней зубов глуфторедом. По показаниям во второе по-
сещение проводили кюретаж пародонтальных карманов, 
наносили повязки «Диплен-Дента» с метронидазолом 
и хлоргексидином. Перед оперативным вмешательством 
обучали гигиене и контролировали проведение чистки 
зубов. По показаниям назначали противовоспалитель-
ную терапию, при необходимости зубы шинировали, 
рекомендовали избирательное пришлифовывание, ор-
топедическое и ортодонтическое лечение.

Во II группе дополнительно к традиционным мето-
дам лечения в третье посещение добавляли обработку 
пародонтальных карманов генератором озона Ozone 
DTA Generator при мощности в 6 баллов по стандартной 
шкале аппарата насадкой № 2 по контактно-лабильной 
методике в течение 1 минуты на один пародонтальный 
карман в сочетании с дарсонвализацией. Такие процеду-
ры проводили 5 раз с интервалом в один день.

Пациентам III группы осуществляли обработку тка-
ней пародонта методом контактной дарсонвализации 
ламповым аппаратом Искра-1 (паспорт 342-00-00 ПС). 
Методика контактно-лабильная, курс состоит из 
15  процедур по  3—5  минут на  каждую сторону 
ежедневно. Дарсонвализация десен проводилась 
согласно инструкции в положении больного лежа 
или сидя. В резонатор вставлялся десневой элек-
трод с надетой на него резиновой трубкой. При 
этом конец электрода оставался непокрытым ре-
зиной примерно на расстояние в 1 см. Контактно 
электрод передвигали по наружной поверхности 
десен ближе к переходной складке, не касаясь зубов.

Профессиональную гигиену и курсы физио-
терапии повторяли в наблюдаемых группах паци-
ентов 2 раза в год с интервалом в 6 месяцев. Для 
закрепления мануальных навыков и методов самокон-
троля индивидуальной гигиены полости рта, прово-
димой в домашних условиях, обучение чистке зубов 
во всех группах проводили каждые 3 месяца в течение 
всего года наблюдения.

Клинические и функциональные показатели, отра-
жающие состояние пародонта у наблю-
даемых пациентов, оценивали до  на-
чала, спустя неделю, 3, 6 и 12 месяцев 
после лечения. Электровозбудимость 
пульпы интактных разных групп зубов 
нижней челюсти у всех обследуемых 
измеряли в основных чувствительных 
точках по методике Л.Р. Рубина (1976) 
электроодонтометром ОСП 2.0 «Аве-
рон» до физиотерапевтического воздей-
ствия и спустя неделю, 3, 6 и 12 месяцев.

Для статистической обработки дан-
ных использовали t-критерий Стью-
дента, так как распределение данных 
не противоречило гипотезе о нормаль-
ном распределении. Статистически зна-
чимым принимался уровень достовер-
ности отличий при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исходные клинические и функциональные показатели 
пародонта у всех пациентов были схожие (табл. 1 и 2).

Сравнение исследуемых показателей в динамике 
выявило различие, хотя после лечения у пациентов от-
мечены существенные изменения в  состоянии паро-
донта (табл. 3). Так, в I группе уже через 1 неделю после 
лечения существенно улучшилось гигиеническое состо-
яние и снизился индекс PMA. Спустя 3 месяца значи-
тельно уменьшилась глубина пародонтальных карманов 
(p<0,001). Через 6 месяцев после первого обследования 
и проведения повторной профессиональной гигиены 
почти в 5 раз уменьшился индекс PMA, и такие благо-
приятные изменения сохранялись по сравнению с ис-
ходными данными на протяжении года.

Как видно из табл. 3, в I группе наблюдается по-
ложительная динамика всех показателей. Улучшение 
клинических показателей мы связываем с контролем ги-
гиенических мероприятий у пациентов и их мотивацией 
к проведению качественной чистки зубов в домашних 

Таблица 1. Исходные клинические показатели состояния тканей пародонта

Группа
Клинический показатель

PMA, % CPI, 
баллы

Индекс Грина — 
Вермильона, баллы ППП, мм ГПК, мм Рецессия, 

мм

I 58,0±4,5 2,4±0,2 2,0±0,4 4,5±0,3 3,8±0,2 1,3±0,3

II 57,2±2,9 2,5±0,3 2,0±0,5 4,8±0,4 3,6±0,4 1,3±0,3

III 57,7±4,1 2,6±0,5 2,0±0,6 4,7±0,4 3,6±0,3 1,1±0,6

Примечание. Здесь и в табл. 2 различия между группами статистически недо-
стоверны. ППП — потеря пародонтального прикрепления, ГПК — глубина 
пародонтального кармана.

Таблица 2. Исходные электрометрические показатели
Группа Резцы 3.1 и 4.1 Премоляры 3.4 и 4.4 Моляры 3.6 и 4.6

I 10,62±2,41 18,22±4,05 17,15±4,56

II 8,72±3,31 15,45±4,62 15,83±4,24

III 7,82±4,36 15,32±4,12 14,41±4,65

Таблица 3. Сопоставление клинических показателей 
у пациентов различных групп в динамике наблюдения
Срок на-
блюдения Группа PMA, % CPI, 

баллы
Индекс Грина — 

Вермильона, баллы ППП, мм ГПК, мм Рецессия, 
мм

1 неделя
I 33,0±4,2 2,0±0,3 0,8±0,3 4,2±0,3 3,3±0,3 1,1±0,3
II 11,2±2,3* 0,8±0,4* 0,7±0,4 3,4±0,4 2,2±0,3* 1,2±0,3
III 33,8±2,8† 2,2±0,4† 1,0±0,4 4,6±0,5 3,5±0,3† 1,1±0,3

3 месяца
I 30,0±2,5 0,8±0,3 0,8±0,4 3,9±0,4 2,8±0,4 1,4±0,3
II   9,7±1,9* 0,7±0,3 0,7±0,3 3,3±0,3 2,3±0,3 1,1±0,4
III 30,8±1,9† 2,0±0,5† 0,9±0,3 4,4±0,4† 3,2±0,4 1,2±0,7

6 месяцев
I 12,8±1,8 0,9±0,4 0,8±0,4 3,8±0,4 2,6±0,5 1,4±0,4
II   6,8±1,0* 0,7±0,5 0,8±0,2 3,3±0,3 2,4±0,4 1,1±0,5
III 16,7±3,6† 1,1±0,3 0,9±0,4 4,1±0,3 3,0±0,4 1,1±0,4

12 месяцев
I 16,9±2,6 0,9±0,3 0,8±0,3 4,0±0,5 3,0±0,4 1,3±0,3
II   6,7±1,1* 0,7±0,4 0,8±0,4 3,4±0,5 2,5±0,4 1,0±0,2
III 12,8±2,8 0,9±0,5 0,8±0,3 3,9±0,5 2,8±0,5 1,1±0,3

Примечание. Различия достоверны между группами: * — I и II, † — II и III (p<0,05).
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условиях, которая регулярно контролировалась вра-
чом-стоматологом 1 раз в 3 месяца. Во II группе по всем 
показателям, кроме рецессии десны, во все сроки на-
блюдения отмечались существенные изменения, причем 
значительно сниженные индексы воспаления тканей 
пародонта выявлены спустя 12 месяцев после начала 
наблюдения. Так, индекс PMA через 12 месяцев сни-
зился в 8,5 раза, пародонтальный индекс — в 3,5 раза, 
индекс гигиены — в 2,5 раза, а глубина пародонтальных 
карманов уменьшилась почти в 1,5 раза. В III группе 
изменения от исходных данных наблюдаются только 
по индексу PMA (p<0,001). Анализ через 3 месяца также 
показал достоверные изменения только по индексу PMA 
от исходных данных. Через 6 и 12 месяцев мониторинг 
выявил отличия от исходных значений по индексам 
PMA и CPI (p<0,001).

Также из табл. 3 видны межгрупповые различия ис-
следуемых показателей уже спустя неделю после ком-
плексного лечения. Наилучшие результаты получены 
у пациентов II и III группы, где в комплекс лечения вклю-
чили физические методы. Между II и III группами выяв-
лены различия уже спустя 1 неделю мониторинга показа-
телей за счет показателей PMA и CPI (p<0,001). Данные 

изменения сохраняются и спустя 3 месяца наблюдения. 
После 6 месяцев исследования изменения между II и III 
группой замечены лишь по индексу PMA, минимальное 
значение которого отмечено во II группе, где применялся 
генератор озона в сочетании с токами Дарсонваля.

Сравнение электрометрических показателей меж-
ду группами в  динамике наблюдения представлено 
в табл. 4. Во всех трех группах не выявлено достоверных 
изменений электровозбудимости пульпы на всем сроке 
наблюдения. Также не являются достоверно значимы-
ми различия показателей электроодонтометрии фрон-
тальных и жевательных зубов в зависимости от группы 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, традиционное пародонтологическое ле-
чение с мотивированной регулярной гигиеной полости 
рта позволяет поддерживать ткани пародонта у паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести в удовлетворительном состо-
янии на протяжении года наблюдения.

Включение в лечебный арсенал таких физиотера-
певтических методов, как генератор озона в сочета-
нии с токами Дарсонваля или контактную дарсон-
вализацию десен, повышает эффективность лечения 
пародонтологических пациентов. Установлено, что 
применяемые физиотерапевтические методы улуч-
шают индексные показатели и доказывают высокую 
клиническую эффективность комплексного пародон-
тологического лечения.

Показатели электровозбудимости пульпы у паци-
ентов, которым проводили местную контактную дар-
сонвализацию десен, в большей степени имеют поло-
жительную динамику изменения на протяжении всего 
исследования по сравнению с пациентами, помощь 
которым оказывали с применением генератора озона.

Таблица 4. Сопоставление показателей электроодонтометрии (в мкА)

Группа Зубы
Срок наблюдения

1 неделя 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

I

Резцы   9,86±3,25 10,51±3,22   9,94±3,78 10,02±4,15

Премоляры 16,53±4,77 17,31±3,67 17,05±3,45 16,24±4,76

Моляры 15,32±3,96 17,25±4,54 16,27±4,06 17,28±4,46

II

Резцы   7,53±2,96   7,43±4,06   8,11±3,55   9,17±4,12

Премоляры 16,07±4,11 16,08±3,66 16,31±3,25 17,76±4,20

Моляры 14,76±4,45 15,26±3,88 15,82±5,13 15,92±3,65

III

Резцы   7,21±3,85   7,67±3,89   8,12±3,17   8,29±4,06

Премоляры 15,36±4,61 15,15±3,25 14,62±4,15 15,03±4,20

Моляры 15,13±3,14 14,27±4,34 14,05±4,83 14,12±3,66
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