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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая частота встречаемости хронического генерализованного пародонтита свидетель-
ствует как об актуальности данного заболевания, так и о его социальной значимости. Лечение хронического 
генерализованного пародонтита требует комплексного подхода и должно включать в себя консервативные, 
хирургические методы, а также элементы реабилитации зубочелюстной системы. Важной составляющей 
комплексного лечения хронического генерализованного пародонтита являются физиотерапевтические 
процедуры, оказывающие влияние на трофику тканей, а также повышающие местный иммунитет. Важным в 
комплексе лечения хронического генерализованного пародонтита является выбор наиболее эффективного 
метода физиотерапии.
Материалы и методы. В ходе исследования было проведено обследование и лечение 104 пациентов, стра-
дающих хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести. Все они согласились на 
участие в исследовании и подписали информированное добровольное согласие. В зависимости от прово-
димого лечения было выделено три группы исследования (первая группа – воздействие на пародонт токами 
д’Арсонваля, вторая группа – комбинация физиотерапевтических процедур, контрольная группа – полоска-
ния антисептиками). Исследование состояло из следующих этапов: первичное обследование, проведение 
профессиональной контролируемой гигиены полости рта, курс лечения в зависимости от группы, наблю-
дение сразу после лечения, через 3 и 6 месяцев. На каждом этапе проводили опрос, клинический осмотр и 
оценку микрогемодинамики в тканях пародонта с помощью ультразвукового допплерографа.
Результаты. Выявлено положительное влияние физиотерапевтических процедур на микроциркуляторное 
русло пародонта: значимое повышение показателей линейной и объемной скоростей кровотока (линейная 
скорость кровотока – 0,411 (0,393:0,431; 0,315-0,436) см/с; объемная скорость кровотока – 0,024 (0,016:0,021; 
0,015-0,019) см3/с по сравнению с данными, полученными у пациентов контрольной группы (линейная ско-
рость кровотока – 0,305 (0,291:0,313; 0,203-0,326) см/с; объемная скорость кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 
0,007-0,090) см3/с).
Заключение. Применение физиотерапевтических процедур при лечении хронического генерализованного 
пародонтита позволило не только достигнуть выраженного ближайшего результата, но и добиться более 
длительного периода ремиссии заболевания.
Ключевые слова: пародонтит, физиотерапия, ультразвуковая допплерография, микрогемодинамика, ско-
рость кровотока. 
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ABSTRACT
Relevance. The high incidence of chronic generalized periodontitis indicates the relevance of this disease and its 
social significance. Treatment of chronic generalized periodontitis requires an integrated approach and should in-
clude conservative and surgical methods and elements of dental system rehabilitation. Physiotherapy procedures, 
which affect tissue blood supply and increase local immunity, form an important component of the complex treat-
ment of chronic generalized periodontitis. Choosing the most effective physiotherapy method is essential for the 
complex treatment of chronic generalized periodontitis.
Materials and methods. The study examined and treated 104 patients with mild chronic generalized periodon-
titis. All patients agreed to participate in the study and signed informed voluntary consent. The treatment type 
determined the allocation of three groups (group 1 – periodontium exposure to d’Arsonval currents, group 2 – the 
combination of physiotherapy procedures, and the control group – rinsing with antiseptics). The study consisted of 
the following stages: initial examination, professional controlled oral hygiene, group-dependent course of treat-
ment, follow-up immediately after the treatment, after 3 and 6 months. Each stage included an interview, clinical 
examination and evaluation of periodontal microcirculation using Doppler ultrasound.
Results. The study revealed a positive effect of physiotherapy procedures on the periodontal microcirculation, i.e., 
a significant increase in linear and volumetric blood flow rates (linear blood flow velocity – 0.411 (0.393: 0.431; 
0.315-0.436) cm/s; volumetric blood flow velocity – 0.024 (0.016: 0.021; 0.015-0.019) cm3/s compared with the data 
of the control group patients (linear blood flow velocity – 0.305 (0.291: 0.313; 0.203-0.326) cm/s; volumetric blood 
flow velocity – 0.012 (0.011: 0.015; 0.007-0.090) cm3/s.
Conclusion. Physiotherapy procedures in chronic generalized periodontitis treatment allowed the achievement of 
not only the significant immediate result but also a prolonged remission period.
Key words: periodontitis, physiotherapy, Doppler ultrasound, microcirculation, blood flow velocity.
For citation: Potoczkaya AV, Kovalevskij AM, Zheleznyak VA, Komova AA. Physiotherapy impact on the periodon-
tal microcirculation during mild chronic generalized periodontitis treatment. Parodontologiya. 2022;27(3):243-249 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-243-249.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания пародонта по-
прежнему широко распространены и социально зна-
чимы. Несмотря на совершенствование материалов 
и технологий в стоматологии, заболеваемость хро-
ническим генерализованным пародонтитом у людей 
старше 40 лет составляет более 80%, также наблюда-
ются тенденции к развитию данного заболевания и 
у более молодого населения [6]. 

Лечение заболевания должно быть комплексным, 
влияющим на этиологию, патогенез и облегчающим 
его течение. К сожалению, воздействие на патогенез 
пародонтита вызывает затруднения, так как боль-
шое значение в развитии заболевания имеет состо-
яние гемомикроциркуляторного русла, на которое 
сложно повлиять медикаментозно [1]. В связи с этим 
применение физических факторов в пародонтоло-
гии является актуальным.

Физические факторы в пародонтологии могут 
быть использованы как в диагностике заболевания, 
так и в комплексе лечения. В частности, для оцен-
ки функции микроциркуляторного русла пародонта 
применяют ультразвуковую допплерографию, по-
зволяющую измерить линейную и объемную ско-
рости кровотока [4, 5]. Знание скорости кровотока 
позволяет выявить нарушения трофики в тканях, 
проследить динамику проводимого лечения [4]. 

Физиотерапевтические методы лечения активно 
применяются в стоматологии. Посредством коррек-
ции нейрогуморальных и рефлекторных механиз-

мов они стимулируют окислительно-восстанови-
тельные реакции в тканях пародонта, оптимизируют 
процессы метаболизма, повышают трофику тканей, 
а также стимулируют местный иммунитет [4, 5, 7, 8]. 
Актуальной остается проблема корректного подбо-
ра физиотерапии в комплексе лечения хронического 
генерализованного пародонтита для наилучшего ре-
зультата, то есть достижения длительной ремиссии 
заболевания. 

Цель исследования: определить влияние методов 
комплексного лечения хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести с при-
менением физиотерапии на микрогемодинамику в 
тканях пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 104 пациента с хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой 
степени тяжести 30–50 лет разного пола. Все обсле-
дуемые подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Протокол ис-
следования рассматривался в этическом комитете 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия име-
ни С.М. Кирова» Министерства обороны Россий-
ской Федерации (№ 212 от 25 сентября 2018 года). 
При первичном обследовании проводили опрос с 
подробным сбором жалоб и анамнеза, объектив-
ный осмотр, определяли интегративный индекс 
самооценки пародонта (ИИСП) [2] и осуществля-
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ли оценку микрогемодинамики тканей пародонта 
с использованием ультразвукового допплерографа 
«Минимакс-Допплер-К» по методике, разработан-
ной Кучумовой Е. Д., Ореховой Л. Ю. [3]. Исследо-
вание проводили на поверхности вестибулярной 
десны зубов 1.6, 1.1, 3.6, 3.1. При исследовании при-
меняли непрерывный ультразвуковой датчик часто-
той 20 МГц диаметром 3 мм (рис. 1). 

Датчик устанавливали под углом 80° к краю дес-
ны, как показано на рисунке 1. Для улучшения каче-
ства сигнала использовали акустический гель. 

Состояние микрогемодинамики оценивали с по-
мощью показателей средней линейной скорости 
кровотока по кривой средней скорости (см/сек) и 
средней объемной скорости кровотока по кривой 
средней скорости (см3/сек). 

Помимо оценки состояния в покое, изучали ре-
акцию на холодовую функциональную пробу: на 
2–5 минут обследуемый погружал палец в холод-
ную воду, а далее проводили измерения через 1,5 и 
3 минуты после пробы для выявления типа реакции 
сосудов пародонта. Выделяют три типа реакции: 
нормальный (снижение показателей при первом 
измерении, восстановление их ко второму измере-
нию), ослабленный (снижение показателей при пер-
вом измерении, отсутствие положительной динами-
ки ко второму измерению) и атипичный (показатели 
повышены при обоих измерениях) [3].

Далее пациентам выполняли профессиональную 
контролируемую гигиену полости рта по Ковалев-
скому А. М. (1996), после чего снова проводили вы-
шеперечисленные обследования.

Затем обследуемые были поделены на три группы 
в зависимости от получаемой терапии: пациентам 
первой группы (34 человека) в течение 10 дней про-
водили дарсонвализацию тканей пародонта, паци-
ентам второй группы (32 человека) – комбинацию 
физиотерапевтических процедур: лекарственного 
электрофореза 5% раствора аскорбиновой кислоты и 
воздействия на пародонт токами д’Арсонваля, а па-
циентам контрольной группы (38 человек) назнача-
лись полоскания антисептиками, то есть пациентам 
контрольной группы физиотерапевтические проце-
дуры не проводились. Полоскания антисептиками 
проводились в течение 10 дней по следующей ме-
тодике: после каждого приема пищи рекомендова-
лось провести очищение зубов при помощи мягкой 
зубной щетки и зубной пасты, далее 10 мл 0,05% во-
дного раствора хлоргексидина ввести в полость рта 
и удерживать около 30 секунд.

Процедуру дарсонвализации проводили аппара-
том «Ультрадар-Мед ТеКо», использовали вакуум-
ный десневой электрод с тихим разрядом (рис. 2).

Комбинированное воздействие физических ме-
тодов осуществляли следующим образом: сначала 
проводили электрофорез 5% раствора аскорбиновой 
кислоты с помощью аппарата для гальванизации и 
лекарственного электрофореза «ПоТок», затем, че-

рез 30–40 минут, – воздействие на пародонт токами 
д’Арсонваля.

По завершении курса из 10 процедур всех паци-
ентов повторно обследовали по вышеописанной ме-
тодике. Далее те же обследования проводили через 
3 месяца и 6 месяцев после окончания терапии для 
оценки ближайших и отдаленных результатов.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программах Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS 
Statistics-22 с помощью методов непараметрической 
статистики. Показатели количественных признаков 
представлены в виде медианы (Ме), минимально-
го (Min) и максимального (Max) значений, нижнего 
(Q1) и верхнего (Q2) квартилей. Данные представля-
лись в виде среднего значения с указанием 95% до-
верительного интервала. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первичном обследовании все пациенты 
предъявляли жалобы на кровоточивость десен, не-
приятный запах изо рта, воспаленный вид десны. 
При объективном осмотре выявлены над- и поддес-
невые отложения зубного камня, десна отечна и ги-
перемирована, пародонтальные карманы глубиной 
2–4 мм, кровоточивость десны при зондировании 
пародонтальных карманов. ИИСП в среднем соста-
вил 1,0 (0,8:1,2; 0,2-1,4) баллов, что свидетельствует 
о наличии заболевания пародонта легкой степени 
тяжести. По показателям функциональной диагно-
стики – снижение линейной и объемной скоростей 
кровотока (линейная скорость кровотока – 0,313 
(0,302:0,320; 0,213-0,356) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 0,009-0,021) см3/с, 
преобладание патологических типов реакций сосу-
дов по результатам проведения холодовой функци-
ональной пробы (нормальная реакция на холодовую 
пробу у 41 пациента из 104 (39,42%)).

Рис. 1. Исследование 
микрогемодинамики в сосудах 
пародонта датчиком аппарата 

«Минимакс-Допплер-К» 

Fig. 1. Periodontal tissue 
microcirculation evaluation using 

the Minimax-Doppler-K sensor

Рис. 2. Воздействие 
на пародонт токами 

д’Арсонваля 

Fig. 2. . Effect  
of d'Arsonval currents 
on the periodontium
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После проведения профессиональной контроли-
руемой гигиены полости рта у всех пациентов отсут-
ствовали зубные отложения, наблюдалось снижение 
воспаления десны, однако ИИСП и показатели ми-
крогемодинамики значимо не улучшились (линей-
ная скорость кровотока – 0,313 (0,301:0,322; 0,252-
0,352) см/с; объемная скорость кровотока – 0,012 
(0,011:0,015; 0,009-0,021) см3/с), так же, как и ре-
зультаты проведения холодовой пробы. Проведение 
профессиональной контролируемой гигиены поло-
сти рта – это влияние на один из этиопатогенетиче-
ских компонентов хронического генерализованного 
пародонтита, для устранения трофических наруше-
ний тканей пародонта этого недостаточно.

Далее пациентам первой и второй групп назнача-
лось определенное физиотерапевтическое лечение, 
а обследуемым контрольной группы – полоскания 
полости рта растворами антисептиков. Непосред-
ственно после завершения курса лечения выявлено, 
что у пациентов первой и второй групп отсутство-
вали зубные отложения, слизистая оболочка десны 
бледно-розового цвета, без отечности и кровото-
чивости, ИИСП составлял 0,16 (0,00:0,17; 0,00–0,67) 

балла, что значительно ниже результатов подсчета 
индекса при первичном обследовании; у пациентов 
контрольной группы при обследовании выявлены 
отеки межзубных сосочков, точечная кровоточи-
вость десны при зондировании, значение ИИСП со-
ставило 0,80 (0,6:1,2; 0,4-1,4) балла. Также наблю-
далось улучшение микрогемодинамики в первой и 
второй группе (линейная скорость кровотока – 0,411 
(0,393:0,431; 0,315-0,436) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,024 (0,016:0,021; 0,015-0,019) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу была у 29 
пациентов из 66 (43,94%), а в контрольной груп-
пе тенденции к положительной динамике не на-
блюдалось (линейная скорость кровотока – 0,305 
(0,291:0,313; 0,203-0,326) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 0,007-0,090) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 8 из 38 
обследованных (21,05%)).

Через 3 месяца после завершения курса лечения 
у большинства пациентов первой группы, как и при 
первичном посещении, наблюдалась кровоточивость 
десны, отечность и гиперемия слизистой оболочки 
десны, наличие зубных отложений – зубного налета, 

Показатели 
Parameters

После назначенных процедур
After the prescribed procedures

Через 3 месяца
After 3 months

Через 6 месяцев
After 6 months

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

ИИСП, 
баллы 
IPSI, 

points

0,16 
(0,00:
0,17; 
0,00–
0,67)1

0,80 
(0,6:
1,2; 
0,4-
1,4)

0,9 
(0,8:
1,2; 
0,4-
1,4)2

0,16 
(0,00:
0,17; 
0,00–

0,67)1, 2

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

0,5 
(0,2:
0,8; 

0,01-
1,2)1, 2, 3

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

Линейная скорость 
кровотока, см/с 

Linear blood flow 
velocity, cmps

0,411 
(0,393:
0,431; 
0,315-
0,436)1

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

0,318 
(0,298:
0,333; 
0,241-
0,389)2

0,415 
(0,395:
0,425; 
0,378-

0,436)1, 2

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

0,315 
(0,296:
0,324; 
0,241-
0,389)1

0,401
(0,392:
0,413; 
0,338-
0,425)1

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

Объемная скорость 
кровотока, см3/с 
Volumetric blood 

flow velocity, cm3ps

0,024 
(0,016:
0,021; 
0,015-
0,019)1

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,012:
0,015; 
0,009-
0,025)

0,018 
(0,012:
0,021; 
0,009-

0,090)1, 2

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,012:
0,015; 
0,009-
0,025)

0,014 
(0,015:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

Таблица 1. Показатели состояния пародонта и микрогемодинамики у обследуемых, Me (Q1:Q2; Min-Max)
Table 1. Parameters of the periodontal condition and microcirculation in the studied subjects, Me (Q1:Q2; Min-Max)

1статистически значимые различия с соответствующим показателем контрольной группы 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05);

2статистически значимые различия по сравнению с непосредственными результатами после назначенных процедур 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05);

3статистически значимые различия по сравнению с результатами, полученными через 3 месяца 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05)

1statistically significant differences with the corresponding parameter of the control group (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)
2statistically significant differences compared to the immediate results after the prescribed procedures (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)

3statistically significant differences compared to the results obtained after 3 months (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(3) 247

ИсследованИе | ReseaRch

над- и поддесневого зубного камня, ИИСП повысился 
до значения 0,9 (0,8:1,2; 0,4-1,4) балла, тогда как у па-
циентов второй группы воспалительных изменений 
пародонта не выявлено, ИИСП не повысился. У об-
следуемых контрольной группы наблюдалось возрас-
тание воспалительных явлений в тканях пародонта, 
а именно постоянная кровоточивость во время чи-
стика зубов, гиперемия и отек межзубных сосочков 
и десневого края; ИИСП составил 1,0 (0,8:1,2; 0,6-1,4) 
балл. Показатели микрогемодинамики следующие: у 
пациентов первой группы – тенденция к ухудшению 
(линейная скорость кровотока – 0,318 (0,298:0,333; 
0,241-0,389) см/с; объемная скорость кровотока – 
0,012 (0,012:0,015; 0,009-0,025) см3/с; нормальная 
реакция на холодовую пробу – у 11 пациентов из 34 
(32,35%)), у обследованных второй группы значения 
линейной и объемной скорости кровотока, реакции 
на холодовую пробу практически не изменились по 
сравнению с данными, полученными после завер-
шения курса комбинации физиотерапевтических 
процедур (линейная скорость кровотока – 0,415 
(0,395:0,425; 0,378-0,436) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,018 (0,012:0,021; 0,009-0,090) см3/с); 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 16 об-
следованных из 32 (50,00%)).

Спустя 6 месяцев после окончания лечения у па-
циентов первой и контрольной групп отмечалась 
клиническая картина воспаления, тогда как у обсле-
дованных второй группы лишь начало проявляться 
нарастание воспаления (периодическая кровото-
чивость десны, отечность и гиперемия), ИИСП 0,5 
(0,2:0,8; 0,01-1,2) балла. Показатели микрогемоди-
намики у пациентов первой группы вернулись к из-
начальным (линейная скорость кровотока – 0,315 
(0,296:0,324; 0,241-0,389) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,012:0,015; 0,009-0,025) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 8 па-
циентов из 34 (23,53%)), а у пациентов второй груп-
пы появилась тенденция к ухудшению. Тем не 
менее, различие между данными, полученными 

через 6 месяцев после лечения и первоначальны-
ми, остается значимым (линейная скорость кро-
вотока – 0,401(0,392:0,413; 0,338-0,425) см/с; объ-
емная скорость кровотока – 0,014 (0,015:0,015; 
0,007-0,090) см3/с; нормальная реакция на холодо-
вую пробу – у 12 обследованных из 32 (37,50%)).

Сводные данные по описанным в тексте результа-
там представлены в таблице 1. 

Таким образом, данные, представленные в та-
блице 1, позволяют сделать вывод, что применение 
физиотерапевтических процедур (а лучше их комби-
нации) в комплексе лечения хронического генера-
лизованного пародонтита позволяет добиться более 
длительной ремиссии заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физиотерапевтические процедуры следует при-
менять в комплексе лечения хронического генера-
лизованного пародонтита, так как они улучшают 
трофику в тканях пародонта, тем самым увеличивая 
длительность периода ремиссии. Об этом свиде-
тельствуют данные изучения линейной и объемной 
скоростей кровотока, которые заметно повысились 
у пациентов после проведения физиотерапии, тог-
да как у пациентов, получавших только полоскания 
антисептиками, значимых изменений этих показа-
телей не последовало.

Лучших результатов можно достичь, применяя 
комбинированные методики физиотерапии, так как 
показатели микрогемодинамики пародонта не толь-
ко улучшаются после проведенной терапии, но и со-
храняются на высоком уровне в отдаленные сроки 
(через 6 месяцев). 

Таким образом применение комбинированной ме-
тодики физиотерапевтического воздействия на тка-
ни пародонта позволяет достоверно улучшить пока-
затели микрогемодинамики в них как в ближайшие, 
так и в отдаленные сроки (через 6 месяцев), а также 
достигнуть хороших клинических результатов. 
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