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Резюме
В исследовании был осуществлен мониторинг оборудования и ранжирование различных физиотерапевтических 

методов, применяемых в стоматологии в медицинских учреждениях здравоохранения разных форм собственности 
и структуры организации в Удмуртской Республике. Проведен анализ частоты использования физиотерапевтиче-
ских методов лечения в процессе оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта, уровень заболеваемости 
которыми из года в год остается высоким. Осуществлен анализ приверженности к физиотерапевтическим методам 
лечения, путем социологического исследования, проведенного среди врачей-стоматологов, работающих в учрежде-
ниях здравоохранения разных форм собственности.
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Abstract
The study carried out monitoring of equipment and ranking of various physiotherapeutic methods used in dentistry 

in medical institutions of public health services of different forms of ownership and organization structure in the Udmurt 
Republic. The frequency of the use of physiotherapeutic methods of treatment in the process of rendering assistance to 
patients with periodontal diseases has been analyzed, the incidence rate of which remains high every year. An analysis of 
adherence to the physiotherapeutic method of treatment was carried out, through a sociological study conducted among 
dentists working in health facilities of different forms of ownership.
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ВВЕДЕНИЕ
Технический прогресс привел к экспоненциальному 

росту разнообразных физических методов лечения, вне-
дряемых в лечебную практику, в том числе и в области 
стоматологии. На стоматологическом приеме в последние 
годы прослеживается популярность восстановительных 
и реабилитационных технологий, ведущую роль в которых 
играют физические методы лечения [1, 6].
Известно, что физические факторы способствуют со-

кращению сроков лечения и удлинению ремиссии забо-
левания [2, 4, 5, 7]. Рациональное применение лечебных 
физических факторов у стоматологических пациентов 
предполагает соблюдение строго дифференцирован-
ного выбора вида используемой энергии и конкретных 
методик проведения процедур. На основе единства спец-
ифических и неспецифических закономерностей действия 

конкретного физического фактора на организм могут быть 
сформулированы принципы их применения в лечебных, 
профилактических и реабилитационных целях.
Парк современной физиотерапевтической аппаратуры 

достигает сегодня 12 млн экземпляров и продолжает ин-
тенсивно увеличиваться. Удельный вес физиотерапевтиче-
ской аппаратуры в структуре новых медицинских техноло-
гий достигает 20%. В последнее десятилетие наблюдается 
необычайная популярность физиотерапии в медицине. 
Не обошел стороной прогресс и наиболее развивающуюся 
область медицины — стоматологию [3, 4].
Современные тенденции в практической стоматологии 

показывают, что все больший интерес врачей-стомато-
логов направлен на портативные физиотерапевтиче-
ские устройства, которые можно использовать не только 
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в специализированном физиотерапевтическом кабинете, 
но и в лечебном стоматологическом кабинете.
Как показывает практика, наиболее эффективны физи-

ческие факторы в комплексной терапии пациентов с за-
болеваниями пародонта, при любой их форме, степени 
тяжести, хроническом течении и в период обострения. 
Данные факторы обеспечивают иммунокоррекцию и дают 
оздоровительный эффект [5, 8, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДДОВАНИЯ
Оценить состояние физиотерапевтической помощи 

в стоматологиях разных форм собственности в Удмурт-
ской Республике и приверженность к физиотерапевтиче-
ским методам лечения у врачей-стоматологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка обеспеченности физиотерапевтической помо-

щью в УР проводилась по специальным анкетам, которые 
были разосланы в стоматологические учреждения респу-
блики через организационно-методический отдел БУЗ УР 
РСП Минздрава России (главный врач – Богданов А. М.). 
Объектом исследования являлись учреждения здраво-
охранения разных форм собственности г. Ижевска и Уд-
муртской Республики, принимающие стоматологических 
пациентов и дающие им возможность получать физио-
терапевтические процедуры. Был проведен мониторинг 
30 учреждений: 16 бюджетных многопрофильных больниц 
города Ижевска с отделениями и стоматологическими 
кабинетами, 4 государственных стоматологических по-
ликлиники г. Ижевска, а также 10 стоматологических орга-
низаций частной формы собственности. В исследование 
были взяты стоматологические бюджетные и частные 
учреждения здравоохранения, имевшие в своем составе 
физиотерапевтическую службу (отделение или кабинет). 
В процессе изучения физиотерапевтической службы фик-
сировались данные о физиотерапевтической аппаратуре 
и видах физиотерапевтических процедур, которые про-
водились пациентам при различных стоматологических 
заболеваниях.
Для оценки приверженности врачей-стоматологов к фи-

зиотерапевтическому лечению разработаны специальные 
анкеты, включающие основные и дополнительные вопро-
сы. По ответу на четыре первых основных вопроса оцени-
вали степень комплаентности к физиолечению в баллах 
в соответствии с методикой Мориски-Грин [9]. Причем, 
при утвердительном ответе на первый, второй и четвер-
тый вопросы и отрицательном ответе на третий вопрос, 
респондент получал максимальный балл, равный 4, а сте-
пень комплаентности у него оценивалась как высокая; при 
получении 3 баллов — приверженность (комплаентность) 
определялась как недостаточная, то есть средний ее уро-
вень, при наборе 2-х и менее баллов – низкий уровень ком-
плаентности. Кроме того, степень комплаентности врачей 
определялась по методу N. J. Insull.
Основные вопросы в анкете для врачей-стоматологов 

были:
• Считаете ли Вы эффективными физиотерапевтиче-
ские методы в лечении пародонтита? Да/Нет;

• Вы назначаете физиолечение для сокращения числа 
посещений к врачу? Да/Нет.

• Вы назначаете физиолечение после проведения про-
фессиональной гигиены или до нее? До/После.

• Вы назначаете при ХГП такие физиопроцедуры, как: 
Оптодан, Озон, Дарсонваль, электрофорез? Да/Нет.

Уточняющими вопросами были:
1. Какие физиотерапевтические методы Вы используе-
те при лечении заболеваний пародонта?

2. Какое количество физиопроцедур Вы назначаете?
3. Считаете ли Вы эффективным физиотерапевтиче-
ские методы в качестве лечебных мероприятий? (Да, 
Нет, Затрудняюсь ответить).

4. Считаете ли Вы эффективным физиотерапевтиче-
ские методы в качестве реабилитационных меропри-
ятий? (Да, Нет, Затрудняюсь ответить).

5. Назначаете ли Вы физиотерапевтическое лечение 
однократно (одно посещение на конкретную про-
цедуру) в период лечения основного стоматологиче-
ского заболевания? (Да, Нет, Затрудняюсь ответить).

Для статистической обработки результатов исполь-
зовался t-критерий Стьюдента, так как распределение 
данных не противоречило гипотезе о нормальном распре-
делении. Статистически значимым принимался уровень 
достоверности отличий с p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ анкет врачей-стоматологов в стоматологиче-

ских учреждениях разных форм собственности УР выявил, 
что в 100% случаях врачи-стоматологи включают в объем 
лечебно-реабилитационных мероприятий при стоматоло-
гических заболеваниях у пациентов физические методы 
терапии.
Частота назначения различных видов физиотерапевти-

ческих процедур в медицинских учреждениях с различны-
ми фрмами собственности представлена в таблице 1.
Из таблицы 2 видно, что в государственных городских 

стоматологических поликлиниках города Ижевска самы-
ми популярными лечебными физиотерапевтическими 
методами являются УВЧ (15,5%) и классическая лазеро-
терапия (17,7%); в частных стоматологических клиниках 
в большинстве случаев назначается лазеротерапия — 
в 68,5%, а многие физиотерапевтические методики вовсе 
не применяются. Анализ данных в таблице 1 показал, что 
наблюдаются достоверные отличия между процентом при-
менения классической лазеротерапии с поверхностной 
постановкой лазерного излучателя. Так, в частных стома-
тологиях процент применения лазеротерапии достоверно 
выше, чем в бюджетных стоматологических учреждениях 
здравоохранения (p < 0,001). Такая же тенденция просле-
живается и при мониторинге применения магнитотерапии 
в процессе лечения стоматологической патологии (p < 
0,001). Достоверных различий в процентном соотношении 
использования озонотерапии между государственными 
и частными учреждениями здравоохранения в процес-
се комплексного лечения стоматологических пациентов 
не обнаружено (р > 0,05).
Соотношение полученной физиотерапевтической по-

мощи стоматологическим пациентам в различных уч-
реждениях здравоохранения г. Ижевска представлено 
в диаграмме 1.
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Из диаграммы 1 видно, что в городе Ижевске пациентам 
со стоматологической патологией физиотерапевтиче-
скую помощь в 65,0 ± 2,6% случаев (p < 0,001) оказывают 
в физиотерапевтических отделениях многопрофильных 

бюджетных медицинских организациях, в 31,0 ± 4,8% слу-
чаев (p < 0,001) – в кабинетах или отделениях, базируемых 
непосредственно в стоматологических клиниках, и лишь 
4,0 ± 2,3% (p < 0,001) пациентов получают физиотерапев-
тическое лечение непосредственно в стоматологическом 
кабинете.
Соотношение полученной физиотерапевтической по-

мощи стоматологическим пациентам, в коммерческих 
стоматологических клиниках г. Ижевска, представлено 
в диаграмме 2.

Таблица 2. ×àñòîòà íàçíà÷åíèÿ ôèçèîòåðïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ îñíîâíûõ 
ñòîìàòîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé â ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèÿõ ðàçíûõ ôîðì ñîáñòâåííîñòè â ã. Èæåâñêå

Стоматологические заболевания
Медицинские учреждения разных форм собственности Достоверность

Госуд. стомат. учреждения Частные стомат. учреждения t2–3
p2–3

Кариес 2,0 ± 0,8 0 ± 0 1,6
>0,05

Осложненный кариес 78,0 ± 2,1 93,0 ± 1,5 5,8
<0,001

Заболевания пародонта 12,0 ± 1,2 5,0 ± 0,7 5,0
<0,001

Болезни СОПР 2,0 ± 1,6 1,0 ± 0,3 0
>0,05

Болезни ВНЧС 6,0 ± 1,1 1,0 ± 0,8 3,6
<0,001

Диаграмма 1. 
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ÷àñòîòû ïðîâåäåíèÿ 

ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð 
â áþäæåòíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ çäðàâîîõðàíåíèÿ 

ñî ñòîìàòîëîãè÷åñêèì êàáèíåòîì èëè îòäåëåíèåì 
ã. Èæåâñêà

Диаграмма 2.
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ÷àñòîòû ïðîâåäåíèÿ 

ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð â êîììåð÷åñêèõ 
ñòîìàòîëîãè÷åñêèõ êëèíèêàõ ã. Èæåâñêà

Таблица 1. ×àñòîòà íàçíà÷åíèÿ ðàçíûõ 
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð â ïðîöåññå 

ëå÷åíèÿ ñòîìàòîëîãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ â ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ ÓÐ

Виды 
физических 

методов лечения

Медицинские 
учреждения разных форм 

собственности Досто-
верность

t2-3
p2-3Госуд. 

стомат.
учреждения

Частные 
стомат.

учреждения

УВЧ 15,5±2,2 0±0 8,0
<0,001

Дарсон-вали-
зация 11,1±3,4  0±0 3,2

<0,001

Электрофорез 11,1±3,8 0±0 2,9
<0,001

Амплипульс 
терапия 6,6±4,2 0±0 2,1

<0,001

Лазеротерапия 17,7±3,6 68,5±3,5 10,1
<0,001

Ультразвуковая 
терапия 11,1±2,1 0±0 5,2

<0,001

УФО 13,3±2,8 0±0 4,7
<0,001

Магнито-тера-
пия 2,2±1,7 26,5±4,6 5,0

<0,001

СВЧ 8,8±3,2 0±0 2,7
<0,001

Озонотерапия 2,6±1,7 5,0±2,3 0,8
>0,05

Диадинамо-те-
рапия 0±0 0±0 0

>0,05
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Из диаграммы 2 видно, что в городе Ижевске в коммер-
ческих стоматологических организациях физиотерапевти-
ческую помощь в 98,0 ± 1,2% случаев (p < 0,001) оказыва-
ют непосредственно в стоматологическом кабинете и в 2,0 
± 1,6% случаев (p < 0,001) в кабинетах или отделениях, ба-
зируемых непосредственно в частных стоматологических 
клиниках.
Таким образом, в многопрофильных учреждениях 

здравоохранения стоматологические пациенты получают 
физиотерапевтическую помощь следующим образом: 
63–74% — в физиокабинетах, 98% — в частных стоматоло-
гических кабинетах.
Частота назначения физиотерпевтических процедур 

в процессе лечения основных стоматологических забо-
леваний в медицинских организациях разных форм соб-
ственности представлена в таблице 2.
Из таблицы 2 видно, что чаще всего физиотерапевти-

ческие методы лечения назначаются при осложненном ка-
риесе и заболеваниях пародонта в лечебных учреждениях 
различной организации и формы собственности.
Известно [3, 4], что физиотерапевтические методы при 

осложненном кариесе, как правило, назначаются для сня-
тия острых воспалительных явлений, в то время как при 
воспалительных заболеваниях пародонта данные методы 
позволяют воздействовать на патогенетические звенья за-
болевания [2, 5, 8, 10].
Частота оказания различных видов физиотерапевти-

ческого лечения в медицинских учреждениях Удмуртской 
Республики пациентам с хроническим генерализованным 
пародонтитом представлена в таблице 3.
Из таблицы 3 выявлено, что при сравнении всех основ-

ных физиотерапевтических методов лечения, назначаемых 
при заболеваниях пародонта, наблюдается достоверная 
разница между процентным соотношением назначения их 
в государственных стоматологических учреждениях здра-
воохранения и в частных стоматологических организациях 
(р < 0,001). Репрезентативные отличия прослеживаются 
в частоте назначения всех физиотерапевтических методов 
лечения (р < 0,001).
Среднее количество посещений на курс лечения паци-

ентов с заболеваниями пародонта оценивалась по видам 

физиотерапевтического лечения, которые применяются 
всегда в различных лечебных учреждениях УР, независимо 
от их структуры и формы собственности. Такими видами 
физиотерапевтического лечения оказались: лазеротера-
пия с применением аппаратов (Оптодан, Милта, Матрикс, 
Мустанг), магнитотерапия с применением комбиниро-
ванных видов физиотерапевтического воздействия (По-
люс-1, Градиент-1, Рикта), озонотерапия с использова-
нием аппаратов (Ozonymed, OzoneDTAGenerator, АОТ-01, 
OZONYTRON X).
Результаты этого анализа представлены в таблице 4.
Из таблицы 4 видно, что достоверной разницы в количе-

стве посещений на физиотерапевтические лечебные про-
цедуры, назначаемые врачами-стоматологами, в стома-
тологических организациях бюджетной и частной формы 
собственности нет (р > 0,05).
Известно, что лечение пациентов с ХГП требует вы-

полнения принципов комплаентности, индивидуальности 
в подходе лечения и последовательности выполнения 
лечебных мероприятий. Физиотерапевтические методы 

Виды физических методов лечения
Медицинские учреждения разных форм собственности Достоверность

Госуд. стомат. учреждения Частные стомат. учреждения t2–3
p2–3

УВЧ 13,5 ± 1,2 0 ± 0 11,2
<0,001

Дарсонвализация 7,7 ± 2,0 0 ± 0 3,8
<0,001

Электрофорез 29,2 ± 1,5 0 ± 0 19,4
<0,001

Лазеротерапия 40,6 ± 2,3 78,5 ± 1,5 13,8
<0,001

Магнитотерапия 7,0 ± 1,3 11,5 ± 0,9 2,9
<0,001

Озонотерапия 2,0 ± 0,7 10,0 ± 0,7 8,0
<0,001

Таблица 3. ×àñòîòà íàçíà÷åíèÿ ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèé 
ïàðîäîíòà â ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèÿõ ÓÐ ðàçíîé ôîðìû ñîáñòâåííîñòè è ñòðóêòóðû îðãàíèçàöèè

Таблица 4. Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî ïîñåùåíèé 
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð â ïðîöåññå 

ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì 
ãåíåðàëèçîâàííûì ïàðîäîíòèòîì â ìåäèöèíñêèõ 

îðãàíèçàöèÿõ ðàçíîé ôîðìû ñîáñòâåííîñòè 
è ñòðóêòóðû îðãàíèçàöèè

Физиометоды

Медицинские 
учреждения разных форм 

собственности

Досто-
верность

Госуд. 
стомат. 

учреждения

Частные 
стомат. 

учреждения

t2–3
p2–3

Лазеротерапия 3,6 ± 2,3 6,2 ± 2,4 0,8
>0,05

Магнитотерапия 6,4 ± 1,7 5,4 ± 1,4 0,5
>0,05

Озонотерапия 4,2 ± 2,1 5,0 ± 1,8 0,3
>0,05
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лечения при данном заболевании применяются на раз-
личных этапах лечения: для снятия острых явлений, для 
повышения эффективности лечения, для закрепления ре-
зультатов лечения в реабилитационном периоде. При этом 
курсы физиотерапевтических методов требуют грамотно-
сти их назначения от врача и соблюдения их выполнения 
от пациентов.
Степень комплаентности врачей-стоматологов к на-

значению физиотерапевтических методов лечения пока-
зала, что она находится на среднем уровне, то есть недо-
статочная — 3,10 ± 0,15. Причем 28 врачей-стоматологов 
(93,4%) считают эффективным физиотерапевтические 
методы в качестве лечебных мероприятий и лишь 2 врача-
стоматолога (6,6%) затрудняются в ответе на этот вопрос. 
Среди причин, которые объясняют назначения врача-сто-
матолога пройти пациентам курс физиотерапевтических 
процедур, отмечено желание сократить число посещений 
к врачу. Так, 11 стоматологов из 30 (36,7%) ответили по-
ложительно на желание проводить физиолечение для 
уменьшения числа посещений врача. Больше половины 
опрошенных врачей, 16 человек из 30 (53,4%), не на-
значают Оптодан, озонотерапию, лечебный дарсонваль 
и электрофорез при лечении пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом. В 100% случаях врачи-
стоматологи назначают физиотерапевтические лечебные 
процедуры после проведения профессиональной гигиены 
полости рта, а средний курс физиотерапевтического лече-
ния не превышает 3,6 ± 1,4 посещения.
Таким образом, обнаружено, что во всех медицинских 

организациях физиотерапевтические методы назначаются 
в большинстве случаев в процессе лечения осложненного 
кариеса и заболеваниях пародонта с целью снятия острых 
воспалительных явлений. Наиболее часто в процессе 
лечения стоматологических пациентов в многопрофиль-
ных бюджетных учреждениях г. Ижевска используют УВЧ-
терапию, низкоинтенсивное лазерное излучение, а в сто-
матологических организациях частной формы собственно-
сти предпочтение отдают классической низкоинтенсивной 
лазеротерапии и магнитотерпии. Такая же тенденция про-
слеживается и при назначении физиотерапевтических 
процедур пациентам с заболеваниями пародонта.
Выявлено, что нет достоверной разницы в количестве 

посещений на физиотерапевтические лечебные процеду-
ры в многопрофильных медицинских организациях со сто-
матологическим приемом и в стоматологических органи-
зациях бюджетной и частной форм собственности.
В процессе лечения заболеваний пародонта 63,3% 

врачей-стоматологов не мотивированы к назначению ле-
чебных физиотерапевтических процедур. Причем среди 
врачей-стоматологов бюджетных стоматологических ор-
ганизаций мотивация к назначению физиолечения суще-
ственно выше, чем на платном приеме.
Выявлено, что в городе Ижевске пациентам со стома-

тологической патологией физиотерапевтическую помощь 
в 65,0 ± 2,6% случаев (p < 0,001) оказывают в физиотера-
певтических отделениях многопрофильных бюджетных ме-
дицинских организаций, в 31,0 ± 4,8% случаев (p < 0,001) 
– в кабинетах или отделениях, базирующихся непосред-
ственно в стоматологических клиниках, и лишь 4,0 ± 2,3% 
пациентов (p < 0,001) получают физиотерапевтическое 
лечение непосредственно в стоматологическом кабинете. 

В коммерческих стоматологиях физиотерапевтическую 
помощь в 98,0 ± 1,2% случаев (p < 0,001) оказывают не-
посредственно в стоматологическом кабинете и в 2,0 ± 
1,6% случаев (p < 0,001) – в физиотерапевтическом каби-
нете или отделении, которое находится непосредственно 
в частной стоматологической клинике.
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