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Резюме
Проведено сравнительное изучение клинической эффективности методов комплексной терапии хрониче-

ского генерализованного пародонтита легкой степени, основанных на «традиционной» антибактериальной об-
работке и на концепции одномоментной элиминации пародонтопатогенной микрофлоры из пародонтальных 
карманов и полости рта. 

В исследовании приняли участие 135 пациентов. С целью одномоментной элиминации пародонтопатоген-
ной микрофлоры применяли либо фотодинамическую терапию, либо обработку с использованием аппарата 
Vector, либо аквапневмокинетическую обработку поддесневой поверхности корней зубов и пародонтальных 
карманов.

Установлено, что комплексное лечение хронического генерализованного пародонтита легкой степени, ос-
нованное на одномоментной элиминации микрофлоры пародонтальных карманов, способствует переходу за-
болевания в  стадию стойкой ремиссии, превосходит по эффективности (р  <  0,05) и  длительности терапев-
тического эффекта (р  <  0,05) комплексную терапию пародонтита, в  основе которой лежит «традиционная» 
антибактериальная обработка пародонтальных карманов. 
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тогенной микрофлоры, лечение хронического генерализованного пародонтита, фотодинамическая терапия,  
Air-Flow, ультразвуковой аппарат Vector.

Abstract
Comparative study of the clinical efficacy of methods in treatment of chronic generalized slight and moderate 

periodontitis (CAL ≤ 4mm), based on the "traditional" anti-bacterial treatment and on the concept of one stage elimi-
nation of periodontopathogenic microflora from periodontal pockets and mouth was held.

The study involved 135 patients. For the purpose of one stage elimination of periodontopathogenic microflora 
used photodynamic therapy, treatment using the Vector Ultrasonic System or aqua-pneumatic kinetic processing of 
subgingival tooth surfaces and periodontal pockets.

It was found that the complex treatment of chronic generalized slight and moderate periodontitis, based on one 
stage elimination of periodontopathogenic microflora from periodontal pockets, facilitates the transition of the dis-
ease into a stage of stable remission, exceeds the performance (p < 0,05) and the duration of the therapeutic effect 
(p  <  0,05) complex periodontal therapy, which is based on «traditional» anti-bacterial treatment of periodontal 
pockets.

Key words: chronic generalized periodontitis, one stage elimination of periodontopathogenic microflora, treat-
ment of chronic generalized periodontitis, photodynamic therapy, Air-Flow, Vector Ultrasonic System.
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Актуальность проблемы
Ведущим фактором развития хронических воспалитель-

ных заболеваний пародонта, поддержания и прогрессиро-
вания патологического процесса большинством исследо-
вателей признается патогенная микрофлора [4, 10, 23, 25, 
28]. При этом полость рта рассматривается как биоценоз, 
в котором существует большое количество как сапрофит-
ных, так и патогенных микроорганизмов [19]. Локализация 
отдельных патогенных микробных сообществ специфична 
и  определяется особенностями их взаимодействия с  ма-
кроорганизмом [20]. Область десневой борозды и  па-
родонтальные карманы, образовавшиеся вследствие 

прогрессирования воспалительно-дистрофического про-
цесса, колонизирует так называемая «пародонтопатоген-
ная микрофлора» — микроорганизмы, идентифицируемые 
в пародонтальных карманах при хронических воспалитель-
ных заболеваниях пародонта [1, 4, 14, 17, 21]. Более узкое 
понятие  — «красная группа пародонтопатогенной микро-
флоры»  — подразумевает микроорганизмы, присутствие 
которых четко связано с  развитием воспалительных за-
болеваний пародонта, аконцентрация возрастает при на-
растании тяжести процесса: Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, 
Tanerella forsythia, Prevotella intermedia, Veillonella parvula, 
Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros. Выяв-
ление данных бактерий на ранних стадиях патологического 
процесса или даже при профилактическом осмотре по-
зволяет своевременно принять меры по предотвращению 
развития и  прогрессирования воспалительного процесса 
[1, 17, 21].

Таблица 1. Распределение пациентов по группам

Группы / 
количество 
пациентов

Концептуальный 
подход к антибак-

териальной об-
работке пародон-
тальных карманов

Вид антибактериально-
го воздействия

Группа А — 
34 человека

общепринятая 
методика

ротовые ванночки / хлор-
гексидин) + аппликации / 

Метрогил Дента

Группа Б — 
101 человек

одномоментная 
элиминация паро-
донтопатогенной 

микрофлоры

антибактериальная фото-
динамическая терапия / 

Fotosan (35 чел.)

обработка с использо-
ванием аппарата Vector 

(32 чел.)

аквапневмокинетиче-
ская обработка / Air-Flow 

(34 чел.)

Рис. 2. Исследование пародонтальных карманов 
методом лазерной флуометрии

Рис. 3. Тест-система 
BANA для выявления 

и количественной 
оценки пародонто-
патогенной микро-

флоры

Рис. 1. Зонд Paro аппарата Diagnodent для иссле-
дования содержимого пародонтальных карманов 

и поддесневой поверхности корня зуба: а — об-
щий вид зонда Paro; б — зонд Paro, установлен-

ный в наконечник аппарата

a б

Рис. 4. Оценка и ин-
терпретация резуль-

татов теста BANA:

а — цветовая шкала 
для интерпретации 
результатов теста;

б — окрашивание 
тест-полоски при 
проведении теста

a

б
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В процессе лечения хронических воспалительных забо-

леваний пародонта обычно проводят удаление над- и под-
десневых зубных отложений, кюретаж пародонтальных 
карманов, антимикробную терапию [7, 10, 12, 13, 15]. При 
этом происходит устранение (элиминация) пародонтопа-
тогенной микрофлоры из обработанных пародонтальных 
карманов. В  то же время качественный и  полноценный 
кюретаж пародонтальных карманов является трудоемкой 

и длительной процедурой, требующей зачастую эффектив-
ного обезболивания, поэтому данную процедуру нередко 
проводят в  несколько посещений [7, 13, 15]. В  результа-
те между посещениями пациентом врача-пародонтолога 
происходит повторная колонизация уже обработанных 
пародонтальных карманов пародонтопатогенной микро-
флорой из карманов, обработка которых еще не проведе-
на [3]. Поэтому такая многоэтапная, в несколько посеще-
ний, обработка пародонтальных карманов представляется 
малорезультативной с микробиологической точки зрения. 
Проводимая параллельно массированная общая и местная 
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Рис. 5. Динамика значений индекса гигиены  
полости рта OHI-S у пациентов различных групп
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Рис. 6. Динамика значений индекса кровоточиво-
сти PBI у пациентов различных групп
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Рис. 7. Динамика значений папиллярно-марги-
нально-альвеолярного индекса РМА у пациентов 

различных групп
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Рис. 8. Динамика показателей лазерной  
флуометрии у пациентов различных групп
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Рис. 10. Динамика глубины пародонтальных  
карманов у пациентов различных групп
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антибактериальная терапия имеет целый ряд ограниче-
ний и  нежелательных последствий: дисбактериоз, общие 
и местные побочные эффекты, в том числе подавление са-
профитной микрофлоры полости рта, которая существует 
в планктонной форме и гораздо более чувствительна к ле-
карственным воздействиям по сравнению с микрофлорой 
биопленки [2, 15].

Одним из перспективных методов лечения и профилак-
тики хронических воспалительных заболеваний пародонта 
представляется удаление пародонтопатогенной микро-
флоры из всех пародонтальных карманов и  полости рта 
пациента в одно посещение [12]. В таком случае исчезает 
или значительно уменьшается пародонтопатогенный ком-
понент микробного биоценоза полости рта — все микро-
ценозы пародонтопатогенной микрофлоры. Это позволя-
ет значительно увеличить продолжительность ремиссии, 
так как на повторную колонизацию полости рта, десне-
вой борозды и  пародонтальных карманов в  таком случае 
требуется гораздо бóльший промежуток времени. Дан-
ная концепция лечения в  англоязычной литературе име-
ет несколько названий: Full mouth disinfection [FMD] [16], 
Full-mouth treatment [18], One stage full-mouth disinfection 
[22]. Наиболее адекватным русскоязычным вариантом 
названия данной концепции лечения нам представляется 
термин «одномоментная элиминация пародонтопатоген-
ной микрофлоры из пародонтальных карманов и полости 
рта» (одномоментная элиминация пародонтопатогенной 
микрофлоры).

Для одномоментной элиминации пародонтопатогенной 
микрофлоры в  пародонтологии применяют поддесневую 
воздушно-абразивную обработку (технологии Perio-Flow 
или Air-Flow, в  зависимости от глубины пародонтальных 
карманов) [5, 9, 13], фотодинамическую терапию [11, 24, 
26], обработку карманов с использованием пародонтологи-
ческой системы Vector [6, 8, 27], введение в пародонталь-
ные карманы длительно рассасывающихся (в сроки до трех 
недель) антибактериальных препаратов: Ligosan, PerioChip, 
Arestin и др. [29]. 

Таким образом, представляется актуальным совершен-
ствование методов лечения и  профилактики хронических 
воспалительных заболеваний пародонта путем комплекс-
ного лечебного воздействия, основанного на концепции 
одномоментной элиминации пародонтопатогенной микро-
флоры из пародонтальных карманов, в сочетании с опера-
тивным динамическим контролем пародонтопатогенной 
микрофлоры.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнительное изучение клинической эффективности 

методов комплексной терапии хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени, основанных на «тра-
диционной» антибактериальной обработке и на концепции 
одномоментной элиминации пародонтопатогенной микро-
флоры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 135  пациентов с  диа-

гнозом «хронический генерализованный пародонтит легкой 
степени (ХГПлс)», из которых мужчин было 59 человек, жен-
щин — 76 человек. Возраст пациентов колебался в преде-
лах от 18 до 45 лет. 

Оценку пародонтального статуса пациентов проводили 
на основе анализа следующих показателей: 

∙	 глубина пародонтальных карманов; 
∙	 подвижность зубов; 
∙	 гигиенический индекс Грина-Вермильона OHI-S; 
∙	 индекс кровоточивости PBI по методике U.P. Saxer, 

H.R.Muhlemann; 
∙	 индекс РМА; 
∙	 показатели лазерной флуометрии содержимого паро-

донтальных карманов, полученные с использованием аппа-
рата KaVo Diagnodent с зондом Paro (рис. 1, 2);

∙	 показатели бактериальной обсемененности пародон-
тальных карманов на основе данных гидролизного теста 
BANA (рис. 3, 4).

В процессе комплексного лечения всем пациентам, уча-
ствовавшим в  исследовании, проводили профессиональ-
ную чистку зубов, которая включала индикацию зубных от-
ложений, удаление зубного налета и финишную обработку 
поверхности корней зубов. Каждому пациенту проводили 
подбор средств индивидуальной гигиены полости рта и об-
учение методам их использования с последующим контро-
лем качества очищения зубов.

Пациентам группы А (34  человека) проводили профес-
сиональную чистку зубов и  назначали антибактериальную 
обработку рта по общепринятой методике: рекомендова-
ли после гигиенической чистки зубов делать ротовые ван-
ночки с 0,06% раствором хлоргексидина по 3–4 мин., про-
пуская раствор через межзубные промежутки, в  течение 
14  дней, а  затем наносить гель «Метрогил Дента» на дес-
невой край (рис. 19) на 5–7 мин. в течение 5 первых дней 
лечения. Пациентам группы Б (101 человек), наряду с про-
фессиональной гигиеной полости рта, проводили лечебные 
воздействия, направленные на одномоментную элимина-
цию пародонтопатогенной микрофлоры из пародонтальных 
карманов и полости рта: либо фотодинамическую терапию, 
либо обработку с  использованием аппарата Vector, либо 
аквапневмокинетическую обработку поддесневой поверх-
ности корней зубов и пародонтальных карманов. Распреде-
ление пациентов по группам представлено в табл. 1.

Эффективность первичных лечебно-профилактических 
мероприятий оценивали в  процессе динамического на-
блюдения в сроки: через 2–3 суток после начала лечения, 
через 2 недели, через 1, 3, 6 месяцев после «первичного» 
лечения. В связи с тем, что хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени требует регулярного, динами-
ческого наблюдения и  проведения курсов «поддерживаю-
щей» пародонтальной терапии, в  процессе исследования 
проводили процедуру профессиональной чистки зубов 
и  курсы профилактического лечения с  интервалом 1  раз 
в  6  месяцев. Динамику показателей и  индексов, характе-
ризующих состояние тканей пародонта, спустя 6  месяцев 
после курса первичной терапии отслеживали с интервалом 
6 месяцев: через 13–18, 19–24 и более в сроки более 24 ме-
сяцев после «первичного» лечения. 

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили при помощи программ IBM SPSS  Statistics for 
Windows 16.0® SPSS Ink. (Chicago, IL. США) и WinPEPI 10.0 
(Abramson J. H.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При первичном обследовании показатель индекса 

гигиены OHI-S (рис.  5) у  пациентов группы А составил 
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4,00  ±  0,07, у  пациентов группы Б  — 4,00  ±  0,03, что сви-
детельствует о том, что гигиена полости рта была недоста-
точной (OHI‑S > 2,6 — плохая гигиена полости рта) у паци-
ентов обеих групп. При этом не наблюдали достоверных 
отличий (р ≥ 0,05) показателей гигиенического состояния 
полости рта между пациентами обеих групп. При обсле-
довании пациентов через 2–3 суток после начала лечения 
индекс OHI‑S в группе А составил 0,20 ± 0,03, в группе Б — 
о второй 0,19 ± 0,02 (р ≥ 0,05). Такие значения, по нашему 
мнению, свидетельствуют, в первую очередь, об эффектив-
ности проведенной процедуры профессиональной гигиены 
полости рта: качественной профессиональной чистке зубов 
и адекватности подбора средств индивидуальной гигиены 
полости рта. Затем, на протяжении всего периода наблю-
дения, значения OHI-S оставались на величинах, позволяю-
щих говорить о стабильно хорошем уровне индивидуальной 
гигиены (OHI-S < 0,6 — хорошая гигиена полости рта) и от-
сутствии возможного отрицательного влияния данного по-
казателя на результат лечения в целом. При этом статисти-
чески значимой разницы между показателями обеих групп 
не выявлено (р ≥ 0,05).

Усредненное значение индекса кровоточивости PBI 
(рис. 6) при первичном обследовании пациентов всех групп 
составило 3,29 ± 0,05, что свидетельствует о наличии выра-
женного воспаления в тканях пародонта. Причем значения 
данного индекса существенно не отличались (р ≥ 0,05) у па-
циентов обеих групп: 3,30 ± 0,09 — в группе А и 3,26 ± 0,03 — 
в группе Б. При обследовании пациентов через 2–3 суток от 
начала лечения наблюдалось снижение показателей кро-
воточивости. Индекс PBI у  пациентов группы А составил 
2,00 ± 0,06, а у пациентов группы Б — 1,00 ± 0,07, что сви-
детельствует об эффективности исследуемых методов ле-
чения на начальных этапах комплексной терапии. Бóльшее 
значение индекса кровоточивости в группе А можно объяс-
нить тем, что курс антибактериальной терапии, назначенной 
пациентам, был не закончен. Дальнейшая динамика индек-
са PBI характеризовалась стабильно низкими значениями 
данного показателя у пациентов группы Б с незначительной, 
в пределах статистической погрешности (р ≥ 0,05), тенден-
ция на их уменьшение. У пациентов группы А зафиксирована 
отчетливо выраженная динамика повышения показателей 
кровоточивости десен, что косвенно указывает на наличие 
воспалительного процесса тканей пародонта.

Динамика индекса PMA (рис.  7) характеризовалась об-
щей тенденцией к повышению цифровых значений индекса 
у пациентов обеих групп начиная с 3 месяца после прове-
денного лечения. При этом у  пациентов группы А показа-
тели стабилизировались на величинах 30–35%, а у пациен-
тов группы Б  — на величинах 17–20%. Более выраженное 
и более устойчивое снижение значений индекса РМА у па-
циентов группы Б (р < 0,05) можно связать с большей эф-
фективностью применявшихся у пациентов данной группы 
методик антибактериального воздействия по сравнению 
с методиками, применявшимися у пациентов группы А.

Исследование микрофлоры пародонтальных карманов 
методом лазерной флуометрии с использованием аппара-
та KaVo Diagnodent (рис. 8) и с применением гидролизного 
теста BANA (рис. 9) продемонстрировало более выражен-
ную и более раннюю динамику увеличения бактериальной 
обсемененности пародонтальных карманов у  пациентов 
группы А по сравнению с аналогичными показателями у па-
циентов группы Б. 

При обследовании уже через 1 месяц показатели лазер-
ной флуометрии у пациентов группы А возросли до 20,0 ± 0,9 
(р < 0,05), что указывает на возросшую концентрацию ми-
кроорганизмов на поверхности корней зубов в  поддесне-
вой области сразу после окончания местной антибактери-
альной терапии, проводившейся пациентами в  домашних 
условиях по назначению врача. При дальнейшем динами-
ческом наблюдении значения лазерной флуометрии про-
должали увеличиваться: через 3  месяца после лечения  — 
36,00  ±  0,75 (р  <  0,05), через 6  месяцев  — 48,00  ±  0,93 
(р  <  0,05). При обследовании через 12, 36  и  24  месяцев 
после «первичного» лечения показатели лазерной флуоме-
трии содержимого пародонтальных карманов у  пациентов 
группы А оставались стабильно высокими  — 49,00  ±  1,05, 
50,00 ± 1,12 и 47,00 ± 1,06 соответственно (р ≥ 0,05)

При обследовании через 2 недели после окончания кур-
са лечения показатели теста BANA у  пациентов группы А 
достигли минимальных значений и  составили 0,62  ±  0,08 
(р  <  0,05). Однако уже через 2  недели (1  месяц после ле-
чения) они вновь выросли до 1,20 ± 0,07 (р < 0,05), что го-
ворит о том, что пародонтопатогенные бактерии «красной 
группы» достаточно быстро восстановили свою популя-
цию. Через 3 месяца после проведенного лечения у паци-
ентов группы А значения теста BANA составили 1,50 ± 0,09 
(р  <  0,05), через полгода  — 1,70  ±  0,08 (р  <  0,05). Затем 
значения данного показателя стабилизировались, остава-
ясь на достаточно высоком уровне: через 12 месяцев после 
«первичного» лечения — 1,70 ± 0,08 (р ≥ 0,05), через 18 ме-
сяцев — 1,82 ± 0,07 (р ≥ 0,05), через 2 года — 1,70 ± 0,08 
(р ≥ 0,05), что свидетельствует о  том, что концентрация 
пародонтопатогенной микрофлоры является критическим, 
и, в  зависимости от клинических проявлений, требуется 
проведение повторного активного лечения с  назначением 
антибактериальных препаратов. При этом следует под-
черкнуть: несмотря на то что, согласно данным лазерной 
флуометрии, общая бактериальная обсемененность паро-
донтальных карманов по сравнению с данными первичного 
обследования снизилась, данные теста BANA свидетель-
ствуют о  практически полном восстановлении пародонто-
патогенной микрофлоры через полгода после комплекс-
ного лечения, даже при хорошем уровне индивидуальной 
гигиены полости рта.

У пациентов группы Б через 1 месяц после проведенного 
лечения показатели лазерной флуометрии остались при-
мерно на прежнем уровне — 6,75 ± 0,48 (р ≥ 0,05). Во время 
контрольного обследования через 3  месяца после лече-
ния значения данного показателя возросли до 14,00 ± 0,42 
(р < 0,05), а через 6 месяцев — до 30,00 ± 0,65 (р < 0,05), что 
явилось значительным повышением показателей для дан-
ной группы, хотя они и остались ниже показателей группы 
А (р < 0,05). При обследовании через 12, 36 и 24 месяцев 
после «первичного» лечения показатели лазерной флуо-
метрии содержимого пародонтальных карманов у пациен-
тов группы Б были стабильны — 32,00 ± 0,76, 33,00 ± 0,81, 
33,00  ±  0,82 (р ≥ 0,05), оставаясь при этом достоверно 
ниже, чем у пациентов группы А (р < 0,05).

Возрастание значений гидролизного теста BANA у паци-
ентов группы Б зафиксировано через 3 месяца после про-
веденного лечения  — до 0,40  ±  0,08, через полгода  — до 
1,00  ±  0,00 (р  <  0,05). При последующих обследованиях 
с интервалом, равным 6 месяцев (через 12, 18, 24 месяца 
после проведения «первичного» лечения), показатели те-
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ста BANA не изменялись и находились примерно на одном 
уровне — 0,84 ± 0,08, 0,82 ± 0,08 и 0,91 ± 0,07 (р ≥ 0,05), что 
существенно ниже значений, полученных при первичном 
обследовании, и позволяет сделать вывод о поддержании 
концентрации бактерий «красной группы» в период между 
повторными курсами лечения в  безопасном диапазоне, 
свидетельствует об успешно проведенном лечении и  ука-
зывает на достаточность проведения при повторных по-
сещениях только лишь профессиональной чистки зубов и, 
возможно, местного консервативного лечения.

Об эффективности проводившихся пациентам группы Б 
лечебно-профилактических мероприятий свидетельствует 
и динамика глубины пародонтальных карманов (рис. 10). 

При первичном обследовании пациентов было установ-
лено, что усредненное значение глубины пародонтальных 
карманов составило у  пациентов группы А 3,05  ±  0,07  мм, 
у пациентов группы Б — 3,15 ± 0,04 мм, что соответствует 
показателям, характерным для хронического генерали-
зованного пародонтита легкой степени. При обследова-
нии пациентов через 12  месяцев усредненное значение 
глубины пародонтальных карманов у  пациентов группы А 
увеличилось по сравнению с  исходными показателями до 
3,34 ± 0,11 мм (р < 0,05), в то время как у пациентов груп-
пы Б глубина пародонтальных карманов уменьшилась до 
2,55 ± 0,04 мм (р < 0,05). При обследовании пациентов через 
24 месяца было установлено, что усредненное значение глу-
бины пародонтальных карманов у пациентов группы А про-
должало увеличиваться и достигло значения 3,79 ± 0,14 мм 
(р  <  0,05). У пациентов группы Б глубина пародонтальных 
карманов стабилизировалась с незначительной тенденцией 
к уменьшению (р ≥ 0,05), составив 2,45 ± 0,04 мм.

Заключение
Полученные клинические данные позволяют сделать 

вывод, что комплексное лечение хронического генера-
лизованного пародонтита легкой степени, основанное 
на одномоментной элиминации микрофлоры пародон-
тальных карманов, способствует переходу заболевания 
в стадию стойкой ремиссии, превосходит по эффективно-
сти (р  <  0,05) и  длительности терапевтического эффекта 
(р < 0,05) комплексную терапию пародонтита, в основе ко-
торой лежит «традиционная» антибактериальная обработка 
пародонтальных карманов. 

В комплексную терапию хронического генерализован-
ного пародонтита легкой степени рекомендуется включать 
лечебно-профилактические процедуры, направленные на 
одномоментную элиминацию пародонтопатогенной микро-
флоры: либо с использованием аппарата Vector, либо фото-
динамическую терапию, либо аквапневмокинетическую 
обработку пародонтальных карманов, при этом обработка 
всех пародонтальных карманов должна проводиться в одно 
посещение. При этом для своевременной диагностики хро-
нических воспалительных заболеваний пародонта на ран-
ней стадии их развития, индивидуального подбора средств 
и  методов лечения, определения оптимальной частоты 
повторных курсов пародонтальной терапии следует про-
водить выявление и количественную оценку пародонтопа-
тогенной микрофлоры с применением гидролизного теста 
BANA и/или метода лазерной флуометрии, не дожидаясь 
появления клинических признаков воспаления тканей па-
родонта.
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