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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности применения медицинского озона в комплексном ле-

чении воспалительных заболеваний пародонта. Применялся аппарат австрийской компании W&H — Prozone. 
Под наблюдением находились 34 пациента с  диагнозом «хронический генерализованный пародонтит легкой 
степени тяжести», которые в  последующем были разделены на две равные группы. Всем пациентам прово-
дилось стандартное стоматологическое обследование и профессиональная гигиена полости рта, с последую-
щей коррекцией индивидуальной гигиены. Пациентам основной группы дополнительно проводилась обработка 
пародонтальных карманов газовой озоно-кислородной смесью. Пациентам на всех этапах лечения проводи-
лось исследование микроциркуляции тканей пародонта аппаратом отечественного производства «Минимакс-
Допплер-К». В результате проведенного исследования, применение озонотерапии в комплексном лечении вос-
палительных заболеваний пародонта продемонстрировало высокую эффективность.
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Abstract
The aim of this study was to investigate the efficacy of medical ozone in the complex treatment of inflammatory 

periodontal diseases. We used unit of the Austrian company W & H — Prozone. The study involved 34 patients 
diagnosed with «chronic generalized periodontitis mild severity», which were subsequently divided into two equal 
groups. All patients underwent a standard dental examination, microbiological research and professional oral hy-
giene, with subsequent correction of individual hygiene. Patients of the main group were processed further periodon-
tal pockets of ozone-oxygen mixture. At all stages of the treatment the patients in both groups were investigated in 
relation to periodontal tissue microcirculation by domestic production device Minimax-Doppler-K. As a result of the 
study, the use of ozonotherapy in the complex treatment of inflammatory periodontal disease, demonstrated high 
efficiency. 
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта, в связи с высо-

кой распространенностью и устойчивой тенденцией к росту 
более тяжелых форм, занимают одно из ведущих мест среди 
заболеваний полости рта. По данным разных авторов, рас-
пространенность заболеваний пародонта достигает 98% 
[12]. Современные представления об этиологии воспали-
тельных заболеваний пародонта основаны на его мультифак-
ториальности, поскольку причиной их возникновения могут 

служить изменения микробиоценоза, местные иммунологи-
ческие нарушения, наследственные факторы и другие вли-
яния. В  последние годы все больше внимания привлекают 
к  себе немедикаментозные методы терапии, обладающие 
направленным действием и активирующим защитные силы 
организма [2]. В  ходе поиска альтернативных средств ле-
чения воспалительных заболеваний пародонта мы изучали 
эффекты применения озонотерапии. При определенной 
концентрации и  времени воздействия озон обладает анти-



ПАРОДОНТОЛОГИЯ №4 (81) 2016 29

ИССЛЕДОВАНИЕ

Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности применения медицинского озона в комплексном ле-

чении воспалительных заболеваний пародонта. Применялся аппарат австрийской компании W&H — Prozone. 
Под наблюдением находились 34 пациента с  диагнозом «хронический генерализованный пародонтит легкой 
степени тяжести», которые в  последующем были разделены на две равные группы. Всем пациентам прово-
дилось стандартное стоматологическое обследование и профессиональная гигиена полости рта, с последую-
щей коррекцией индивидуальной гигиены. Пациентам основной группы дополнительно проводилась обработка 
пародонтальных карманов газовой озоно-кислородной смесью. Пациентам на всех этапах лечения проводи-
лось исследование микроциркуляции тканей пародонта аппаратом отечественного производства «Минимакс-
Допплер-К». В результате проведенного исследования, применение озонотерапии в комплексном лечении вос-
палительных заболеваний пародонта продемонстрировало высокую эффективность.

Ключевые слова: озонотерапия, воспалительные заболевания пародонта, антимикробная терапия, аппарат 
Prozone, микроциркуляция, Минимакс-Допплер-К.

Abstract
The aim of this study was to investigate the efficacy of medical ozone in the complex treatment of inflammatory 

periodontal diseases. We used unit of the Austrian company W & H — Prozone. The study involved 34 patients 
diagnosed with «chronic generalized periodontitis mild severity», which were subsequently divided into two equal 
groups. All patients underwent a standard dental examination, microbiological research and professional oral hy-
giene, with subsequent correction of individual hygiene. Patients of the main group were processed further periodon-
tal pockets of ozone-oxygen mixture. At all stages of the treatment the patients in both groups were investigated in 
relation to periodontal tissue microcirculation by domestic production device Minimax-Doppler-K. As a result of the 
study, the use of ozonotherapy in the complex treatment of inflammatory periodontal disease, demonstrated high 
efficiency. 

Key words: ozonotherapy, periodontal inflammatory disease, antimicrobial therapy, Prozone, microcirculation, 
Minimax-Doppler-K.

бактериальным, обезболивающим и  дезинтоксикационным 
действиями, активирует иммунные и репаративные процес-
сы в тканях, улучшает микроциркуляцию и тканевую оксиге-
нацию. Назначение озона характеризуется наиболее широ-
ким диапазоном терапевтического действия.

В настоящее время трудно найти пример патологическо-
го процесса в организме человека, в патогенезе которого 
не нашлось бы места характеристике гемодинамических 
нарушений. Ухудшение микроциркуляции является важным 
звеном в цепи патогенеза воспалительных заболеваний па-
родонта. Факторы, обеспечивающие постоянство гемоди-
намики, являются одними из предопределяющих возник-
новение и течение патологических процессов. Основными 
методами исследования состояния гемодинамики сосудов 
тканей пародонта являются функциональные [15]. Данная 
группа методов исследования микроциркуляторного рус-
ла приобретает все большее значение при обследовании 
и составлении плана комплексного лечения. Современным 
функциональным методом исследования является ультра-
звуковая доплерография, которая основана на регистрации 
сигнала, отраженного от движущегося объекта на величину, 
пропорциональную скорости движения отражателя.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании клинико-функциональных наблюдений из-

учить эффективность применения метода озонотерапии 
для повышения качества лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе Городского пародонтологического центра 

«ПАКС» были обследованы 34 пациента с диагнозом «хро-
нический генерализованный пародонтит легкой степе-
ни тяжести» (МКБ-10), в  возрасте от 25  до 52  лет, из них 
19 женщин и 15 мужчин, ко-
торые в последующем были 
разделены на две равные 
группы: контрольную и  ос-

новную. Всем пациентам проводилось стандартное стома-
тологическое обследование и  профессиональная гигиена 
полости рта, с  последующей коррекцией индивидуальной 
гигиены. Пациентам основной группы дополнительно про-
водилась обработка пародонтальных карманов газовой 
озоно-кислородной смесью. Пациенты были проинформи-
рованы о методах предстоящего обследования и последу-
ющего лечения, на что были получены письменные инфор-
мированные согласия. Стоматологическое обследование 
каждого пациента перед проведением лечения включало: 
опрос, внешний осмотр, осмотр полости рта, оценку состо-
яния слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта, 
а также дополнительные методы обследования: рентгено-
логическое исследование, с целью возможности оценки как 
степени поражения костной ткани, так и характера, стадии 
и  тяжести патологического процесса, определение паро-
донтальных (PMA, BOP, CPITN, PI) и гигиенических индексов 
(OHI-s, ИГФВ, Silness-Loe). Пациенты, взятые на лечение 
по поводу хронического генерализованного пародонтита, 
либо ранее не обращавшиеся за стоматологической помо-
щью по поводу пародонтологического статуса, либо обра-
тившиеся за помощью при неэффективности после ранее 
проведенного лечения. Как правило, обследуемые обра-
щались с  жалобами на кровоточивость десен при чистке 
зубов, гиперестезию зубов, неприятный запах изо рта. При 
клиническом обследовании выявлено: внешний осмотр без 
изменения, лимфатические узлы не увеличены, безболез-
ненны; определялась генерализованная отечность и  ги-
перемия слизистой оболочки десневого края. При исход-
ном осмотре уровень гигиены полости рта у  большинства 
(80%) пациентов оценивался как неудовлетворительныйу 
(OHI‑s  =  2б), индекс кровоточивости (Muhlemann) состав-
лял 2,0 балла, PMA — 56%, CPITN = 3. По данным рентге-
нологического исследования, отмечались отсутствие за-
мыкательной кортикальной пластинки и резорбция костной 
ткани в области межзубных перегородок до 1/3 их высоты 
на верхней и нижней челюстях. 

Всем пациентам была показана консервативная паро-
донтологическая терапия.

На этапе лечения пациентам как основной, так и  кон-
трольной группы была проведена профессиональная гиги-

Рис. 1. Аппарат Prozone 
(W&H)

Рис. 2. Одноразовая 
насадка Prozone (W&H) 
(пародонтологическая) 

Рис. 3. Антисептиче-
ская обработка озоном 

десневой борозды 
в области 3.2 зуба с ис-
пользованием аппарата 
Prozone и пародонтоло-
гической насадки Perio

Рис. 4. Портативный 
аппарат «Минимакс-

Допплер-К»

Рис. 5, 6. Исследование микроциркуляции на при-
боре «Минимакс-Допплер-К», датчик 20 МгЦ

Рис. 7. Клиническая 
картина при первичном 

обследовании

Рис. 8. Клиническая 
картина через 1 месяц 

после лечения
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ена полости рта, с последующей коррекцией индивидуаль-
ной гигиены. Пациентам основной группы дополнительно 
проводилась антисептическая обработка пародонтальных 
карманов газовой озоно-кислородной смесью, генери-
руемой аппаратом австрийской компании W&H Prozone 
(рис. 1), специализированной одноразовой насадкой Perio 
(рис. 2), режимом, эквивалентным 18 сек. (рис. 3).

Исследование гемодинамики проводились на специали-
зированном портативном ультразвуковом приборе отече-
ственного производства «Минимакс-Допплер-К» (рис.  4), 

который состоит из компьютерной части, коммутирующего 
устройства и  комплекта датчиков. При исследовании тка-
ней пародонта датчик с частотой сигнала 20–25 МГц распо-
лагали на границе между прикрепленной десной и переход-
ной складкой в  области боковых резцов нижней челюсти, 
так как здесь представлены все звенья микроциркуляции 
пародонта (рис. 5, 6). Измерения проводили в симметрич-
ных областях верхней и нижней челюстей. Состояние кро-
вотока в  сосудах определяли по данным спектрального 
анализа доплеровского сигнала [10, 7]. Для оценки в кли-
нических условиях реактивности сосудов, то есть чувстви-
тельности к различным воздействующим на них факторам, 
для выявления резервных возможностей сосудистого рус-
ла, используют различные пробы. В данном исследовании 
применялась функциональная холодовая проба. В качестве 
показателя микроциркуляции используется линейная ско-
рость кровотока сосудов пародонта, которую определяют 
исходно, на 1–1,5 и 2,5–3 минутах пробы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Во время проведения антисептической обработки па-

родонтальных пространств газовой озоно-кислородной 
смесью с  помощью аппарата Prozone осложнений не на-
блюдалось, пациенты отмечали комфортность и безболез-
ненность данных процедур. Это обуславливает множество 
преимуществ его применения: направленность действия, 
атравматичность и безболезненность.

Через неделю после выполненных манипуляций паци-
енты субъективно отметили уменьшение кровоточивости 
десен при чистке зубов, длительное ощущение свежести 
в полости рта (рис. 7, 8).

По результатам внутригруппового анализа в обеих груп-
пах наблюдалось достоверное изменение показателей ин-
дексов гигиены (ИГФВ и  ОНI-s) и  индекса кровоточивости 
(Muhlemann).

По данным межгруппового анализа, в  первой группе 
были получены достоверные отличия значений всех пред-
ставленных в  таблице индексов по сравнению со второй 
группой. Это свидетельствует о более выраженном клини-
ческом эффекте при введении озонотерапии в схему лече-
ния воспалительных заболеваний пародонта.

Для оценки динамики распространения воспалительно-
го процесса в тканях пародонта использовали индекс PMA. 
В среднем его значение до начала проведения лечения со-
ставило 56%. 

По данным анализа, у  пациентов основной группы на-
блюдалась редукция индекса PMA при исходном уровне 
OHI-s в среднем, равном 2(3) ± 0,1 на 30–40%. В контроль-
ной группе аналогичный показатель был ниже на 10%.

Полученные данные указывают на то, что при примене-
нии озонотерапии формируются новые условия, приводя-
щие к улучшению уровня гигиены полости рта. Озон оказы-
вает выраженную противовоспалительную эффективность.

Анализ кривой скорости кровотока включает качествен-
ную и количественную оценки. Качественная характеристи-
ка кривой доплерограммы в норме меняется в зависимости 
от вида и калибра сосуда. Смешанный кровоток характери-
зуется волнообразной картиной окрашенного спектра без 
острых пиков.

Наиболее значимым диагностическим критерием ми-
кроциркуляторных расстройств в  тканях пародонта явля-
ется параметр гемодинамики средняя линейная скорость 
кровотока (Vam), позволяющий определить степень нару-
шений и  тяжесть течения патологического процесса в  па-
родонте. 
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Рис. 9. Оценка изменения уровня гигиены полости 
рта и кровоточивости десен по редукции показа-
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Как видно из данных, представленных на гистограмме, 

в наших исследованиях отмечалось достоверное увеличе-
ние линейной скорости кровотока (Vam) у пациентов в обе-
их группах. Однако динамика повышения показателя в ос-
новной группе была больше. 

После регистрации исходных параметров средней ли-
нейной скорости кровотока (Vam) определили функци-
ональное состояние сосудов с  применением холодовой 
пробы. При снижении параметров данного показателя 
к 1–1,5 минутам с их последующим восстановлением к 2,5–
3  минутам функция сосудов оценивалась как нормальная, 
при снижении показателей 1–1,5 и 2,5–3 минутам функция 
оценивалась как сниженная, а при повышении этих показа-
телей к 1–1,5 минуте и отсутствии восстановление их к 2,5–
3 минутам функция оценивалась как атипичная.

По результатам оценки функционального состояния со-
судов пародонта в  обеих группах преобладало снижение 
функции сосудистой стенки. После проведения курса ком-
плексной терапии с  применением озонотерапии в  основ-
ной группе по данным повторного исследования функци-
ональное состояние сосудов пародонта нормализовалось, 
функция восстановилась.

Выводы
1.	 Озонотерапия (газовая озоно-кислородная смесь, 

генерируемая аппаратом Prozone), является высокоэффек-
тивным, безболезненным и  удобным в  применении мето-
дом обработки пародонтальных карманов при лечении вос-
палительных заболеваний пародонта.

2.	 Благодаря местному применению и  высокой клини-
ческой эффективности данного воздействия значительно 
снижается потребность в применении ряда лекарственных 
препаратов, обладающих нежелательными побочными эф-
фектами.

3.	 Метод ультразвуковой доплерографии позволяет 
оценить состояние микроциркуляторного русла при дина-
мическом наблюдении. После проведении озонотерапии 
состояние микроциркуляции пародонта, по данным ультра-
звуковой доплерографии, улучшилось на 30%.

Таким образом, данные клинико-функциональных иссле-
дований подтверждают высокий противовоспалительный 
потенциал газовой озоно-кислородной смеси. Эти данные 
позволяют рекомендовать метод озонотерапии в качестве 
противовоспалительного компонента в комплексном лече-
нии воспалительных заболеваний пародонта.
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