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Резюме
Актуальность. Распространенность заболеваний пародонта среди населения разных стран ежегодно остается на 

высоком уровне. Изучение патогенетических механизмов заболевания и поиск эффективных лечебных методик паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом остаются актуальными. Важное значение в патогенетическом 
лечении пародонтита имеют методы, направленные на нормализацию гемодинамики в тканях пародонта. Широкое 
применение находят физиотерапевтические методы лечения. На сегодняшний день стоматологический рынок насы-
щен новыми физиотерапевтическими аппаратами. Однако в бюджетных учреждениях здравоохранения Удмуртской 
Республики укомплектованность рутинными аппаратами остается еще достаточно высокой.

Цель. Изучить гемодинамические показатели тканей пародонта в динамике лечения пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом с помощью рутинных и инновационных методов физиотерапии. 

Материалы и методы. Исследование проведено у 500 пациентов с хроническим генерализованным пародонти-
том средней тяжести. Все обследованные были разделены на пять групп по 100 человек в каждой: в контрольной 
группе пациентам проводили только профессиональную гигиену с помощью ультразвуковых и зоноспецифических 
скейлеров; в первой основной после профессиональной гигиены назначали курс физиотерапии с помощью светоди-
одного лазера Picasso с длиной волны 810 нм; во второй основной группе курс физиолечения пародонтита проводился 
аппаратом ОzoneDTA. В первой группе сравнения физиотерапевтическое лечение включало воздействие на ткани 
пародонта аппаратом «Оптодан», а во второй группе сравнения использовали аппарат дарсонвализации «Искра-1». 
Профессиональная гигиена проводилась один раз в три месяца, физиотерапевтическое лечение осуществлялось один 
раз в шесть месяцев на протяжении 12 месяцев наблюдения. Мониторинг клинических показателей был в сроки: до ле-
чения, спустя 3, 6 и 12 месяцев после начала наблюдения. Микроциркуляцию тканей пародонта в процессе физиотера-
певтического лечения оценивали фотоплетизмографией по методу Сигала З. М. (1984) с компьютерным устройством.

Результаты. Обнаружено, что при проведении физиотерапевтического лечения повышается микроциркуляция в тка-
нях пародонта уже в ближайшие сроки (спустя неделю и три месяца), сохраняя стабильную гемодинамику на протяже-
нии 12 месяцев наблюдения, в то время как в контрольной группе, где не проводилось физиолечение, но пролонгирован-
но один раз в три месяца осуществлялась профессиональная гигиена, улучшение гемодинамики отмечено только к концу 
срока наблюдения – через год. Наиболее благоприятные клинические показатели отмечены также в группах, где при-
меняли аппараты в процессе лечения. Спустя 12 месяцев особенно достоверные отличия наблюдались по индексу РМА.

Заключение. Физиотерапевтические методы способствуют повышению гемодинамики в тканях пародонта. Более 
интенсивное воздействие на линейную систолическую скорость кровотока оказывают современные физиотерапев-
тические аппараты – диодноый лазер Picasso и аппарат ОzoneDTA, которые также позволяют значительно повысить 
противовоспалительный эффект лечения хронического генерализованного пародонтита у больных. 
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Abstract
Relevance. The prevalence of periodontal diseases among the population of different countries remains at a high level every 

year. The study of pathogenetic mechanisms of the disease and the search for effective treatment methods for patients with 
chronic generalized periodontitis remain relevant. Important in the pathogenetic treatment of periodontitis are methods aimed 
at normalizing hemodynamics in periodontal tissues. Physiotherapeutic methods of treatment are widely used. Today, a large 
number of modern physiotherapy equipment has appeared on the dental market. However, in the budget health care institutions 
of the Udmurt Republic, the staffing of routine devices remains quite high.
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Введение
Распространенность пародонтита среди населения 

разных стран не снижается [1, 2]. Поэтому изучение пато
генетических механизмов заболевания и возможностей 
коррекции нарушений в пародонте в ходе лечения паци
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
остаются актуальными [3-5]. Немаловажное значение в 
патогенетическом лечении пародонтита отводят мето
дам, направленным на нормализацию гемодинамики в 
тканях пародонта [6-8]. Известно, что к традиционным 
методам, направленным на нормализацию микроцир
куляции в пародонте, относят физиотерапевтические 
методы [9-13]. В последнее время для данного лечения 
на стоматологическом рынке появилось большое коли
чество физиотерапевтических методов, и рутинные ап
параты ушли на второй план, хотя укомплектованность 
ими, особенно в бюджетных организациях Удмуртской 
республики РФ, еще достаточно высокая [11]. Для оцен
ки гемодинамики в тканях пародонта используют функ
циональные методы – реографию, фотоплетизмогра
фию, ультразвуковую доплерографию [14, 15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить гемодинамические показатели тканей па

родонта в динамике лечения пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом с помощью рутин
ных и инновационных методов физиотерапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 500 пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом средней тяжести. В 
зависимости от физиотерапевтического лечения все 
обследованные были разделены на пять групп по 100 
человек в каждой: в контрольной группе пациентам 
проводили только профессиональную гигиену с помо
щью ультразвуковых и зоноспецифических скейлеров; 

в первой основной после профессиональной гигиены 
назначали курс физиотерапии с помощью светодиод
ного лазера Picasso с длиной волны 810 нм и при мощ
ности 0,5 Вт путем погружения световолокна на 60 сек. 
в пародонтальный карман и обработки царапающим 
методом. Число процедур на один пародонтальный 
карман не превышало четырех, проводимых с интер
валом один-два дня. Во второй основной группе курс 
физиолечения пародонтита проводился аппаратом 
ОzoneDTA, обеспечивающим сочетанное местное воз
действие дарсонвализации и озона. В первой группе 
сравнения физиотерапевтическое лечение включало 
воздействие на ткани пародонта НИЛИ с помощью 
аппарата «Оптодан», а во второй группе сравнения ис
пользовали аппарат дарсонвализации «Искра-1». Все 
пациенты обучались гигиене, которая контролирова
лась один раз в три месяца, и в эти же сроки прово
дилась профессиональная гигиена, поддерживающая 
терапия включала в себя физиотерапевтическое лече
ние, проводимое один раз в шесть месяцев на протяже
нии 12 месяцев наблюдения.

Гемодинамику в тканях пародонта оценивали с по
мощью фотоплетизмографа по методу Сигала З. М. 
(1968) с компьютерным устройством. Датчик со све
товодом помещали на границе между прикрепленной 
десной и переходной складкой в области боковых 
резцов нижней челюсти, так как здесь представлены 
все звенья микроциркуляции пародонта, а также в об
ласти межзубных сосочков 3.1 и 4.1 зубов, где хорошо 
выражено капиллярное звено кровотока. Учитывали 
среднюю линейную систолическую скорость крово
тока (Vas мм/c), среднюю линейную диастолическую 
скорость (Vad, мм/с), индекс Пурселло (RI) и систоло-
диастолический индекс (ISD).

Клиническое состояние тканей пародонта оценива
ли по индексам (PMA, CPI, Green-Vermillion, ППП, PDI, 

Purpose. The aim is to study the hemodynamic parameters of periodontal tissues in the dynamics of treatment of patients 
with chronic generalized periodontitis using routine and innovative methods of physical therapy.

Materials and methods. The study was conducted in 500 patients with chronic generalized periodontitis of moderate sever-
ity. Аll the examined patients were divided into 5 groups of 100 people each: in the control group, only professional hygiene 
was performed using ultrasound and zone – specific scalers; in the first main group, after professional hygiene, a course of 
physiotherapy was prescribed using a Picasso led laser with a wavelength of 810 nm; the second main group course of physi-
cal treatment of periodontitis conducted by the device “ОzoneDTA”; in the first group comparison physiotherapy treatment 
included the effect on the tissues of the periodontal apparatus “Optodan”, and the second comparison group used darsonvaliza-
tion unit “Iskra-1”. Professional hygiene was performed once every 3 months, and physical therapy was performed once every 
6 months for 12 months of follow-up. The monitoring of clinical indicators was carried out in time: before treatment, 3.6 and 
12 months after the start of follow-up. Microcirculation of periodontal tissues during physiotherapy was evaluated by photop-
lethysmography using the method of Z. M. Segal (1984) with a computer device.

Results. It was found that during physiotherapy treatment, microcirculation in periodontal tissues increases in the nearest 
time (after a week and 3 months), while maintaining stable hemodynamics for 12 months of follow-up, while in the control 
group, where physiotherapy was not performed, but professional hygiene was prolonged once every 3 months, improvement 
of hemodynamics was noted only at the end of the follow-up period-in a year. The most favorable clinical indicators were also 
observed in the groups where the devices were used during treatment. Аfter 12 months, especially significant differences were 
observed in the PMA index.

Conclusion. Physiotherapy methods help to increase hemodynamics in periodontal tissues. Modern physiotherapy de-
vices – the Picasso diode laser and the Ozonedta device-have a more intensive effect on the linear systolic blood flow rate.they 
also significantly increase the anti-inflammatory effect of treatment of chronic generalized periodontitis in patients.

Key words: microcirculation, photoplethysmography, physical therapy, instrumental methods, periodontitis.
For citation: G. B. Lyubomirskiy, T. L. Redinova. Microcirculatory changes in periodontal tissues of patients with peri-

odontitis in the dynamics of physical therapy. Parodontologiya.2020;25(1):63-70. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-1-63-70.



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,90 ± 0,22 4,05 ± 0,11 0,60 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,02 ± 0,14 4,41 ± 0,10 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,06

2

1 неделя
1 week 9,95 ± 0,32 4,10 ± 0,13 0,58 ± 0,04 2,40 ± 0,04 10,73 ± 0,19 4,65 ± 0,12 0,56 ± 0,03 2,30 ± 0,05

t
p1-2

0,1
> 0,05

0,3
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

1,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 11,02 ± 0,28 5,20 ± 0,14 0,52 ± 0,05 2,10 ± 0,05 10,91 ± 0,15 5,03 ± 0,12 0,53 ± 0,06 2,10 ± 0,06

t
p1-3

3,1
< 0,001

6,4
< 0,001

1,3
> 0,05

4,2
< 0,001

0,5
> 0,05

3,9
< 0,001

0,7
> 0,05

2,3
< 0,001

t
p2-3

2,5
< 0,001

5,7
< 0,001

0,9
> 0,05

4,6
< 0,001

0,7
> 0,05

2,2
< 0,001

0,4
> 0,05

2,5
< 0,001

4

6 месяцев
6 months 12,83 ± 0,34 6,35 ± 0,13 0,50 ± 0,03 2,00 ± 0,03 11,40 ± 0,14 5,42 ± 0,13 0,52 ± 0,05 2,10 ± 0,04

t
p1-4

7,2 
< 0,001

13,5 
< 0,001

2,3 
< 0,001

6,8 
< 0,001

2,1 
< 0,001

6,1 
< 0,001

0,9 
> 0,05

2,7 
< 0,001

t
p2-4

6,1 
< 0,001

12,2 
< 0,001

1,6 
> 0,05

8,0 
< 0,001

2,8 
< 0,001

4,3 
< 0,001

0,7 
> 0,05

3,1 
< 0,001

t
p3-4

4,1 
< 0,001

6,0 
< 0,001

0,3 
> 0,05

1,7 
> 0,05

2,3 
< 0,001

2,2 
< 0,001

0,1 
> 0,05

0 
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 13,00 ± 0,24 7,25 ± 0,06 0,44 ± 0,02 1,70 ± 0,04 12,90 ± 0,32 5,65 ± 0,09 0,56 ± 0,03 2,20 ± 0,05

t
p1-5

9,5 
< 0,001

25,5 
< 0,001

4,4 
< 0,001

10,9 
< 0,001

5,3 
< 0,001

9,2 
< 0,001

0,4 
> 0,05

1,3 
> 0,05

t
p2-5

7,6 
< 0,001

22 
< 0,001

3,1 
< 0,001

12,3 
< 0,001

5,8 
< 0,001

6,6 
< 0,001

0 
> 0,05

1,4 
> 0,05

t
p3-5

5,3 
< 0,001

13,4 
< 0,001

1,5 
> 0,05

6,2 
< 0,001

5,6 
< 0,001

4,1 
< 0,001

0,4 
> 0,05

1,3 
> 0,05

t
p4-5

0,4 
> 0,05

6,3 
< 0,001

1,7 
> 0,05

6,0 
< 0,001

4,3 
< 0,001

1,4 
> 0,05

0,7 
> 0,05

1,5 
> 0,05

№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,87 ± 0,26 4,07 ± 0,11 0,58 ± 0,04 2,40 ± 0,03 11,03 ± 0,15 4,41 ± 0,10 0,60 ± 0,04 2,50 ± 0,05

2

1 неделя
1 week 10,15 ± 0,47 4,10 ± 0,13 0,59 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,73 ± 0,23 4,66 ± 0,13 0,60 ± 0,06 2,50 ± 0,04

t
p1-2

0,5 
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

2,5
≤ 0,001

1,5
< 0,001

0
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 11,24 ± 0,32 5,40 ± 0,17 0,51 ± 0,04 2,00 ± 0,07 11,95 ± 0,16 5,34 ± 0,12 0,55 ± 0,05 2,20 ± 0,05

t
p1-3

3,3
< 0,001

6,5
< 0,001

1,2
> 0,05

5,2
< 0,001

4,2
< 0,001

6,0
< 0,001

0,7
> 0,05

4,2
< 0,001

t
p2-3

1,9
> 0,05

6,0
< 0,001

1,6
> 0,05

4,6
< 0,001

0,7
> 0,05

3,8
< 0,001

0,6
> 0,05

4,6
< 0,001

4

6 месяцев
6 months 12,96 ± 0,25 8,47 ± 0,19 0,34 ± 0,08 1,50 ± 0,06 12,09 ± 0,18 5,88 ± 0,19 0,51 ± 0,07 2,00 ± 0,06

t
p1-4

8,5
< 0,001

20,0
< 0,001

2,6
< 0,001

13,4
< 0,001

4,5
< 0,001

6,8
< 0,001

1,1
> 0,05

6,4
< 0,001

t
p2-4

5,2
< 0,001

18,9
< 0,001

2,9
< 0,001

11,5
< 0,001

1,2
> 0,05

5,2
< 0,001

0,9
> 0,05

6,9
< 0,001

t
p3-4

4,2
< 0,001

12,0
< 0,001

1,9
> 0,05

5,4
< 0,001

3,9
< 0,001

2,4
< 0,001

0,4
> 0,05

2,5
< 0,001

5

12 месяцев
12 months 13,20 ± 0,52 8,35 ± 0,09 0,36 ± 0,05 1,50 ± 0,03 12,92 ± 0,34 5,97 ± 0,06 0,53 ± 0,04 2,10 ± 0,08

t
p1-5

5,7
< 0,001

30,1
< 0,001

3,4
< 0,001

21,2
< 0,001

5,0
< 0,001

13,3
< 0,001

1,2
> 0,05

4,2
< 0,001

t
p2-5

4,3
< 0,001

26,8
< 0,001

3,9
< 0,001

15,4
< 0,001

2,9
< 0,001

9,1
< 0,001

0,9
> 0,05

4,4
< 0,001

t
p3-5

3,2
< 0,001

15,3
< 0,001

2,3
< 0,001

6,5
< 0,001

2,5
< 0,001

4,7
< 0,001

0,3
> 0,05

1,0
> 0,05

t
p4-5

0,4
> 0,05

0,5
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

2,1
< 0,001

0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

1,0
> 0,05

Таблица 1. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта  
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов первой основной лечебной группы в динамике наблюдения

Table 1. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the first main treatment group in the dynamics of observation

Таблица 2. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов второй основной лечебной группы в динамике наблюдения
Table 2. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 

severity in patients of the second main treatment group in the dynamics of observation



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,98 ± 0,27 4,29 ± 0,13 0,57 ± 0,04 2,30 ± 0,03 11,09 ± 0,21 4,46 ± 0,18 0,58 ± 0,05 2,40 ± 0,05

2

1 неделя
1 week 10,02 ± 0,44 4,56 ± 0,18 0,54 ± 0,06 2,10 ± 0,07 10,15 ± 0,22 4,75 ± 0,14 0,53 ± 0,09 2,10 ± 0,04

t
p1-2

0,1
> 0,05

1,2
> 0,05

0,4
> 0,05

2,6
< 0,001

3,0
< 0,001

1,2
> 0,05

0,5
> 0,05

4,6
> 0,05

3

3 месяца
3 months 10,16 ± 0,56 5,10 ± 0,21 0,49 ± 0,07 1,90 ± 0,08 10,71 ± 0,16 4,90 ± 0,19 0,54 ± 0,06 2,10 ± 0,07

t
p1-3

0,3
> 0,05

3,2
< 0,001

0,9
> 0,05

4,6
< 0,001

1,4
> 0,05

1,6
> 0,05

0,5
> 0,05

3,4
< 0,001

t
p2-3

0,2
> 0,05

1,9
> 0,05

0,5
> 0,05

1,8
> 0,05

2,0
< 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 11,05 ± 0,31 5,45 ± 0,19 0,50 ± 0,04 2,00 ± 0,03 11,12 ± 0,12 5,15 ± 0,16 0,53 ± 0,04 2,10 ± 0,03

t
p1-4

2,6
< 0,001

5,0
< 0,001

1,2
> 0,05

7,0
< 0,001

0,1
> 0,05

2,8
< 0,001

0,7
> 0,05

5,1
< 0,001

t
p2-4

1,9
> 0,05

3,4
< 0,001

0,5
> 0,05

1,3
> 0,05

3,8
< 0,001

1,8
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

t
p3-4

1,3
> 0,05

1,2
> 0,05

0,1
> 0,05

1,1
> 0,05

2,0
< 0,05

1,0
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,32± 0,38 6,23±0,08 0,44±0,06 1,80±0,08 11,85± 0,43 5,65±0,06 0,52±0,07 2,00±0,03

t
p1-5

2,8
< 0,001

12,7
< 0,001

1,8
> 0,05

5,8
< 0,001

1,6
> 0,05

6,2
< 0,001

0,7
> 0,05

6,8
< 0,001

t
p2-5

2,2
< 0,001

8,4
< 0,001

1,1
> 0,05

2,8
< 0,001

3,5
< 0,001

5,9
< 0,001

0
> 0,05

2,0
> 0,05

t
p3-5

1,7
> 0,05

5,0
< 0,001

0,5
> 0,05

0,8
> 0,05

2,4
< 0,001

3,7
< 0,001

0,2
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p4-5

0,5
> 0,05

3,7
< 0,001

0,8
> 0,05

2,3
< 0,001

1,6
> 0,05

2,9
< 0,001

0,1
> 0,05

2,3
< 0,001

№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,93 ± 0,21 4,31 ± 0,14 0,56 ± 0,05 2,30 ± 0,06 11,12 ± 0,34 4,51 ± 0,14 0,59 ± 0,07 2,40 ± 0,04

2

1 неделя
1 week 10,13 ± 0,53 4,45 ± 0,17 0,56 ± 0,05 2,20 ± 0,06 10,39 ± 0,36 4,78 ± 0,15 0,53 ± 0,06 2,10 ± 0,05

t
p1-2

0,3
> 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

1,1
> 0,05

1,4
> 0,05

1,3
> 0,05

0,6
> 0,05

4,6
< 0,001

3

3 месяца
3 months 10,23 ± 0,41 5,17 ± 0,23 0,49 ± 0,08 1,90 ± 0,04 10,82 ± 0,15 4,92 ± 0,22 0,54 ± 0,07 2,10 ± 0,03

t
p1-3

0,6
> 0,05

3,1
< 0,001

0,7
> 0,05

5,5
< 0,001

0,8
> 0,05

1,5
> 0,05

0,5
> 0,05

6,0
< 0,001

t
p2-3

0,1
> 0,05

2,5
< 0,001

0,7
> 0,05

4,1
< 0,001

1,1
> 0,05

0,5
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 11,19 ± 0,53 5,34 ± 0,12 0,52 ± 0,04 2,00 ± 0,05 11,24 ± 0,14 5,33 ± 0,13 0,52 ± 0,04 2,10 ± 0,04

t
p1-4

2,2
< 0,001

5,5
< 0,001

0,6
> 0,05

3,8
< 0,001

0,3
> 0,05

4,2
< 0,001

0,8
> 0,05

5,3
< 0,001

t
p2-4

1,4
> 0,05

4,2
< 0,001

0,6
> 0,05

2,5
< 0,001

2,2
< 0,001

2,7
< 0,001

0,1
> 0,05

0
> 0,05

t
p3-4

1,4
> 0,05

0,6
> 0,05

0,3
> 0,05

1,5
> 0,05

1,9
> 0,05

1,6
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,35 ± 0,31 6,27 ± 0,09 0,44 ± 0,07 1,80 ± 0,06 11,77 ± 0,37 5,82 ± 0,07 0,50 ± 0,05 2,00 ± 0,07

t
p1-5

3,7
< 0,001

11,7
< 0,001

1,3
> 0,05

5,8
< 0,001

1,3
> 0,05

8,3
< 0,001

1,0
> 0,05

5,0
< 0,001

t
p2-5

1,9
> 0,05

9,4
< 0,001

1,4
> 0,05

4,7
< 0,001

2,7
< 0,001

6,2
< 0,001

0,3
> 0,05

1,1
> 0,05

t
p3-5

2,1
< 0,001

4,4
< 0,001

0,5
> 0,05

1,4
> 0,05

2,3
< 0,001

3,9
< 0,001

0,4
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p4-5

0,2
> 0,05

6,2
< 0,001

0,9
> 0,05

2,5
< 0,001

1,3
> 0,05

3,3
< 0,001

0,3
> 0,05

1,2
> 0,05

Таблица 3. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов первой лечебной группы сравнения в динамике наблюдения

Table 3. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the first treatment group of comparison in the dynamics of observation

Таблица 4. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов второй лечебной группы сравнения в динамике наблюдения

Table 4. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the second treatment group of comparison in the dynamics of observation



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,95 ± 0,24 4,12 ± 0,13 0,58 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,05 ± 0,15 4,50 ± 0,11 0,59 ± 0,04 2,40 ± 0,06

2

1 неделя
1 week 9,94 ± 0,27 4,17 ± 0,15 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,03 11,07 ± 0,16 4,50 ± 0,12 0,59 ± 0,03 2,40 ± 0,05

t
p1-2

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

1,7
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 10,05 ± 0,43 4,30 ± 0,12 0,57 ± 0,03 2,30 ± 0,04 11,17 ± 0,13 4,65 ± 0,17 0,58 ± 0,05 2,40 ± 0,03

t
p1-3

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,5
> 0,05

0,7
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

t
p2-3

0,2
> 0,05

1,0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,7
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 10,27 ± 0,36 4,57 ± 0,17 0,55 ± 0,02 2,20 ± 0,03 11,41 ± 0,23 4,79 ± 0,14 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,04

t
p1-4

0,7
> 0,05

2,0
> 0,05

0,8
> 0,05

3,4
< 0,001

1,3
> 0,05

1,6
> 0,05

0,1
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p2-4

0,7
> 0,05

1,7
> 0,05

0,6
> 0,05

3,4
< 0,001

1,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,2
> 0,05

1,5
> 0,05

t
p3-4

0,4
> 0,05

1,3
> 0,05

0,5
> 0,05

2,0
< 0,05

0,9
> 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

2,0
< 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,20 ± 0,27 5,27 ± 0,05 0,44 ± 0,02 1,70 ± 0,04 11,85 ± 0,37 5,13 ± 0,06 0,56 ± 0,03 2,20 ± 0,05

t
p1-5

3,4
< 0,001

8,2
< 0,001

3,8
< 0,001

10,9
< 0,001

1,9
> 0,05

5,0
< 0,001

0,6
> 0,05

2,5
< 0,001

t
p2-5

3,3
< 0,001

6,9
< 0,001

3,1
< 0,001

12,0
< 0,001

1,9
> 0,05

4,7
< 0,001

0,7
> 0,05

2,8
< 0,001

t
p3-5

2,2
< 0,001

7,4
< 0,001

3,6
< 0,001

10,6
< 0,001

1,7
> 0,05

2,6
< 0,001

0,3
> 0,05

3,4
< 0,001

t
p4-5

2,0
< 0,05

3,9
< 0,001

3,8
< 0,001

10,0
< 0,001

1,0
> 0,05

2,2
< 0,001

0,4
> 0,05

1,5
> 0,05

Таблица 5. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов контрольной лечебной группы

Table 5. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the control treatment group

Таблица 6. Динамика средней линейной систолической скорости кровотока в тканях пародонта пациентов групп наблюдения
Table 6. Dynamics of mean linear systolic blood flow velocity in periodontal tissues of patients of the observation groups

№

Этап 
наблюде-

ния
Stages 

                                  
of 

observation

Группы наблюдения / Observation groups
Контрольная

Control
1 основная

1 basic
1 сравнения

1 comparisons
2 основная

2 basic
2 сравнения

2 comparisons
Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

1 Исходные
The original 9,95 ± 0,24 11,05 ± 0,15 9,90 ± 0,22 11,02 ± 0,14 9,98 ± 0,27 11,09 ± 0,21 9,87 ± 0,26 11,03 ± 0,15 9,93 ± 0,21 11,12 ± 0,34

2

1 неделя
1 week 9,94 ± 0,27 11,07 ± 0,16 9,95 ± 0,32 10,73 ± 0,19 10,02 ± 0,44 10,15 ± 0,22 10,15 ± 0,47 11,73 ± 0,23 10,13 ± 0,53 10,39 ± 0,36

t1-2 0,01 0,01 0,1 1,2 0,01 3,0 0,5 2,5 0,3 1,4
p1-2 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05

3

3 месяца
3 months 10,05 ± 0,43 11,17 ± 0,13 11,02 ± 0,28 10,91 ± 0,15 10,16 ± 0,56 10,71 ± 0,16 11,24 ± 0,32 11,95 ± 0,16 10,23 ± 0,41 10,82 ± 0,15

t1-3 0,2 0,5 3,1 0,5 0,3 1,4 3,3 4,2 0,6 0,8
p1-3 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05
t2-3 0,2 0,4 2,5 0,7 0,2 2,0 1,9 0,7 0,1 1,1
P2-3 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05

4

6 месяцев
6 months 10,27 ± 0,36 11,41 ± 0,23 12,83 ± 0,34 11,40 ± 0,14 11,05 ± 0,31 11,12 ± 0,12 12,96 ± 0,25 12,09 ± 0,18 11,19 ± 0,53 11,24 ± 0,14

t1-4 0,7 1,3 7,2 2,1 2,6 0,1 8,5 4,5 2,2 0,3
Р1-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,001 ≥0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,05 ≥ 0,05
tT2-4 0,7 1,2 6,1 2,8 1,9 3,8 5,2 1,2 1,4 2,2
Р2-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05
t3-4 0,4 0,9 4,1 2,3 1,3 2,0 4,2 3,9 1,4 1,9
Р3-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,20 ± 0,27 11,85 ± 0,37 13,00 ± 0,24 12,90 ± 0,32 11,32 ± 0,38 11,85 ± 0,43 13,20 ± 0,52 12,92 ± 0,34 11,35 ± 0,31 11,77 ± 0,37

t1-5 3,4 1,9 9,5 5.3 2,8 1,6 5,7 5,0 3,7 1,3
P1-5 ≤ 0,001 ≥0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≥0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≥0,05
t2-5 3,3 1,9 7,6 5,8 2,2 3,5 4,3 2,9 1,9 2,7
P2-5 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,01
t3-5 2,2 1,7 5,3 5,6 1,7 2,4 3,2 2,5 2,1 2,3
P3-5 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤0,01 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,05 ≤ 0,01
t4-5 2,0 1,2 0,4 4,3 0,5 1,6 0,4 2,1 0,2 1,3
P4-5 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05
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Таблица 7. Сравнение клинических показателей состояния пародонта между обследованными группами 
пациентов с ХГП средней степени тяжести до и в конце срока наблюдения

Table 7. Comparison of clinical indicators of periodontal status between the examined groups of patients with moderate 
CGP before and at the end of the follow-up period

№ Группы
Groups

Исходные / The original Спустя 12 месяцев / After 12 months

РМА (%)
РМА (%)

CPI 
(коды)

CPI 
(codes)

Green-
Vermillion 

(коды)
Green-

Vermillion 
(codes)

ППП 
(мм)
PPP 

(mm)

PDI 
(мм)
PDI 

(mm)

Рецес-
сия 

(мм)
Reces-

sion 
(mm)

РМА (%)
РМА (%)

CPI 
(коды)

CPI 
(codes)

Green-
Vermillion 

(коды)
Green-

Vermillion 
(codes)

ППП 
(мм)
PPP 

(mm)

PDI 
(мм)
PDI 

(mm)

Рецес-
сия 

(мм)
Reces-

sion 
(mm)

1
Контрольная ле-

чебная группа
Control medicinal 

group
58,0 ± 4,5 2,4 ± 0,2 2,0 ± 0,4 4,5 ± 0,3 3,8 ± 0,2 1,3 ± 0,3 16,9 ± 2,6 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3 4,0 ± 0,5 3,0 ± 0,4 1,3 ± 0,3

2

Первая основная 
лечебная группа

First basic 
medicalgroup

56,4 ± 3,6 2,6 ± 0,2 2,0 ± 0,4 4,6 ± 0,2 3,7 ± 0,3 1,4 ± 0,3 9,9 ± 1,6 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3 3,7 ± 0,3 2,7 ± 0,4 1,1 ± 0,2

t1-2
р1-2

0,2
> 0,05

0,7
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

2,3
< 0,001

0
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,5
> 0,05

0,5
> 0,05

3

Вторая основная 
лечебная группа

Second basic 
medicalgroup

57,2 ± 2,9 2,5 ± 0,3 2,0 ± 0,5 4,8 ± 0,4 3,6 ± 0,4 1,3 ± 0,3 6,7 ± 2,4 0,7 ± 0,4 0,8 ± 0,4 3,4 ± 0,5 2,5 ± 0,4 1,0 ± 0,2

t1-3
р1-3

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,6
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

2,8
< 0,001

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,8
> 0,05

0,8
> 0,05

0,9
> 0,05

t2-3
р2-3

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

2,1
< 0,001

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,3
> 0,05

0,3
> 0,05

4

Первая лечебная 
группа сравнения

First medical 
comparison group

55,3 ± 3,9 2,7 ± 0,4 2,0 ± 0,5 4,7 ± 0,3 3,5 ± 0,5 1,2 ± 0,4 12,7 ± 2,2 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,4 3,8 ± 0,3 2,6 ± 0,4 1,2 ± 0,4

t1-4
р1-4

0,5
> 0,05

0,7
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,6
> 0,05

0,2
> 0,05

1,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,7
> 0,05

0,2
> 0,05

t2-4
р2-4

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,4
> 0,05

1,0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

t3-4
р3-4

0,4
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

1,8
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,7
> 0,05

0,2
> 0,05

0,5
> 0,05

5

Вторая лечебная 
группа сравнения

Secondmedical 
comparison group

57,7 ± 4,1 2,6 ± 0,5 2,0 ± 0,6 4,7 ± 0,4 3,6 ± 0,3 1,1 ± 0,6 12,8 ± 2,8 0,9 ± 0,5 0,8 ± 0,3 3,9 ± 0,5 2,8 ± 0,5 1,1 ± 0,3

р1-5 0
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,5
> 0,05

0,3
> 0,05

1,0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,5
> 0,05

р2-5 0,3
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,3
> 0,05

0,5
> 0,05

0,9
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

р3-5 0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

1,6
> 0,05

0,3
> 0,05

0
> 0,05

0,7
> 0,05

0,4
> 0,05

0,3
> 0,05

р4-5 0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,2
> 0,05

степени рецессии десны) в сроки: до лечения, спустя 
3,6 и 12 месяцев после начала наблюдения.

Полученные цифровые значения подвергали мето
дам статистической обработки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате исследования обнаружено, что при про

ведении физиотерапевтического лечения повышается 
мироциркуляция в тканях пародонта уже в ближайшие 
сроки (спустя неделю и три месяца), сохраняя стабиль
ную гемодинамику на протяжении 12 месяцев наблю
дения (табл. 1-4), в то время как в контрольной группе, 
где не проводилось физиолечение, но пролонгирован
но один раз в три месяца осуществлялась професси
ональная гигиена, улучшение гемодинамики отмечено 
только к концу срока наблюдения – через год (табл. 5).

Учитывая, что средняя систолическая скорость кро
вотока является линейной функцией и коррелирует с 
тяжестью воспаления в тканях пародонта [3], имен

но этот показатель был проанализирован отдельно 
(табл. 6). Из таблицы 6 видно, что в контрольной группе 
средняя систолическая линейная скорость кровотока 
существенно увеличивается спустя 12 месяцев от нача
ла пролонгированных лечебно-профилактических ме
роприятий (проведение профгигиены каждые три ме
сяца и мотивирование на гигиену). В первой основной 
группе, где применяли светодиодный лазер Picasso, по
сле лечения систолическая скорость кровотока в дес
невых сосочках незначительно снизилась, спустя три 
месяца она существенно возросла в области переход
ной складки, спустя шесть месяцев увеличение сред
ней систолической скорости кровотока отмечено как в 
области переходной складки, так в области межзубных 
сосочков, а спустя 12 месяцев выявлено значительное 
усиление кровотока по средней систолической скоро
сти по сравнению с исходными данными, данными, 
полученными спустя три и шесть месяцев, особенно 
в области межзубных сосочков. В первой группе срав
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нения, где применяли аппарат «Оптодан», спустя один 
месяц после лечения отмечено снижение систоличе
ской скорости кровотока в десневых сосочках. Такая 
же тенденция обнаружена при применении светоди
одного лазера Picasso: спустя три месяца произошло 
незначительное увеличение кровотока, а спустя шесть 
месяцев это увеличение уже было существенное, но 
далее повышения систолической скорости не наблю
далось. Во второй основной группе (сочетанное мест
ное воздействие дарсонвализации и озона аппаратом 
ОzoneDTA) средняя систолическая скорость кровотока 
увеличилась уже через неделю в области межзубных 
сосочков, через три месяца увеличение отмечено в об
ласти переходной складки, спустя шесть месяцев пока
затели сохранялись высокие, а спустя 12 месяцев они 
оказались достоверно выше, чем через три и шесть 
месяцев наблюдения. Во второй группе сравнения, где 
для лечения использовали аппарат дарсонвализации 
«Искра-1», скорость кровотока существенно возросла 
только спустя шесть месяцев.

Из полученных данных видно, что после терапевтиче
ского лазерного воздействия, независимо от его вида 
(Picasso или «Оптодан»), в первую неделю наблюдения 
в тканях пародонта замедляется кровоток в капилляр
ном русле (область межзубных сосочков), затем крово
ток увеличивается и в основном в более крупных сосу
дах – артериолах (в области переходной складки), затем 
гемодинамика по средней систолической скорости 
усиливается во всех участках пародонта, но в большей 
степени от воздействия светодиодного лазера Picasso. 
При применении аппарата дарсонвализации «Искра-1», 
который раздражает окончания чувствительных и ве
гетативных нервов слизистой оболочки и тем самым 
воздействует на тонус стенок сосудов [7], средняя си
столическая скорость кровотока увеличивается только 
спустя шесть месяцев после физиолечения и остается 
на таком уровне в течение следующих шести месяцев 

после повторного курса поддерживающей терапии. В то 
время как после сочетанного местного воздействия 
дарсонвализации и озона аппаратом ОzoneDTA средняя 
систолическая скорость кровотока увеличивается уже 
через неделю в капиллярном русле, а спустя три месяца 
она возрастает и в области переходной складки, нарас
тая в течение 12 месяцев наблюдения.

Итак, установлено, что наиболее выраженный эф
фект воздействия на кровоток тканей пародонта 
оказывает светодиодный лазер Picasso и аппарат 
ОzoneDTA.

Наиболее благоприятные клинические показатели 
отмечены также в группах, где применяли эти аппа
раты (табл. 7). До проведения исследования во всех 
лечебных группах достоверных различий в значениях 
клинических показателей не было, спустя 12 месяцев 
особенно достоверные отличия наблюдались по ин
дексу РМА. Так, во второй основной группе, где при
меняли аппарат ОzoneDTA, индекс РМА уменьшился за 
12 месяцев наблюдения в среднем в 8,5 раз, а в первой 
основной лечебной группе, где применяли светодиод
ный лазер Picasso, – в среднем в 5,7 раз (p < 0,001), в 
то время как существенных отличий клинических по
казателей спустя 12 месяцев наблюдения между кон
трольной группой и первой и второй группами сравне
ния, где применяли «Оптодан» и аппарат «Искра-1», не 
обнаружено (p > 0,05).

Таким образом установлено, что как рутинные, так 
и инновационные физиотерапевтические методы спо
собствуют повышению гемодинамики в тканях паро
донта. Хотя более интенсивное воздействие на линей
ную систолическую скорость кровотока оказывают 
современные физиотерапевтические аппараты – све
тодиодноый лазер Picasso и аппарат ОzoneDTA, ко
торые также позволяют значительно повысить про
тивовоспалительный эффект лечения хронического 
генерализованного пародонтита у больных.
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