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Актуальность темы

Эффективность лечебных
физических факторов (ЛФФ)
при заболеваниях пародонта
доказана многочисленными
научными исследованиями [1;
2]. В последнее десятилетие
появление новых высокоэф-
фективных лекарственных пре-
паратов привело к тому, что
большинство врачей-стомато-
логов при лечении заболева-
ний пародонта используют
только медикаментозную тера-
пию, хотя одновременное на-
значение правильно подобран-
ных физических методов и ле-
карственных веществ в значи-
тельной степени повышает эф-
фективность лечения и сокра-
щает его продолжительность
[3].

Цель работы — на основа-
нии анализа данных литерату-
ры определить основные тен-
денции и перспективы исполь-
зования ЛФФ при лечении за-
болеваний пародонта.

В последние годы широкое
распространение получило вве-
дение лекарственных веществ
и природных факторов при по-
мощи физиотерапевтических
методов в комплексной тера-
пии больных с генерализован-

ным пародонтитом (ГП) [3–5].
Лекарственная вакуум-дарсон-
вализация с 1%-м раствором
никотиновой кислоты потенци-
рует противовоспалительное
действие комплексной тера-
пии и улучшает микроцирку-
ляцию в тканях пародонта,
способствуя формированию
более стойкого лечебного эф-
фекта [3]. Использование де-
пофореза гидрооксида меди-
кальция уменьшает явления
воспаления и отека десны, глу-
бину пародонтальных карма-
нов, стимулирует процессы
репаративного остеогенеза
межзубных костных перегоро-
док [4]. Назначение магнито-
фореза намацита и витамина
D3 приводит к более быстрой
и стойкой ликвидации вос-
паления в тканях пародонта
и способствует стойкой ре-
миссии патологического про-
цесса и отсутствию рециди-
вов [5].

Существенно улучшает мик-
роциркуляцию в тканях паро-
донта гидробальнеотерапия —
гидромассаж и орошения [1; 6–
8]. Использование минераль-
ных вод различного химиче-
ского состава в комплексном
лечении ГП позволяет достичь
значительного угнетения вос-

палительных и дистрофиче-
ских процессов в пародонте,
активирует факторы неспеци-
фической резистентности в
полости рта, существенно по-
вышает эффективность лече-
ния и увеличивает ремиссию
при ГП [1; 6–8].

Доказана эффективность
лечения ГП легкой степени тя-
жести с применением компо-
нентов лечебной грязи — от-
жимы, вытяжки, водный рас-
твор, центрифугаты [9], а так-
же начальных форм хрониче-
ского катарального гингивита
(ХКГ) и ГП с использованием
информационно-волновой те-
рапии [10].

С целью ликвидации нару-
шений кровообращения в тка-
нях пародонта и гипоксии на-
значают нормобарическую ги-
покситерапию [2; 11], гиперба-
рическую оксигенацию [12] и
кислородные коктейли [13],
поскольку местное базовое ме-
дикаментозное лечение спо-
собствует, главным образом,
снижению обсемененности па-
родонтальных карманов мик-
роорганизмами и уменьшению
воспаления, но не изменяет
степень кровенаполнения тка-
ней пародонта и их насы-
щение кислородом [2; 11; 13].
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Включение в комплекс лечения
больных с ГП нормобарической
гипокситерапии не только су-
щественно улучшает гемоди-
намику и насыщенность кисло-
родом тканей пародонта, но
также способствует стойкому
уменьшению воспаления и
микробной обсемененности,
что позволяет получить стой-
кий терапевтический эффект
[2], а в сочетании с использо-
ванием антигипоксанта мек-
сидела — существенно улуч-
шить показатели антиокси-
дантной защиты тканей паро-
донта [11].

При лечении ХКГ и ГП ак-
тивно используют светолече-
ние, которое оказывает про-
тивомикробное и противовос-
палительное действие, спо-
собствует улучшению процес-
сов микроциркуляции и мета-
болизма в тканях пародонта
[14–22]. Энергия различных
источников света (коротковол-
нового ультрафиолетового об-
лучения, гелий-неонового ла-
зера и плазменного потока ар-
гона) при поглощении тканями
пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта стимулиру-
ет репаративные процессы, о
чем свидетельствует измене-
ние электрокинетической под-
вижности клеточных ядер бук-
кального эпителия [14].

Низкоинтенсивное лазер-
ное излучение оказывает про-
тивовоспалительное, репара-
тивное действие, улучшает
микроциркуляцию и метаболи-
ческие процессы в тканях па-
родонта [15; 17]. Для пайлер-
терапии характерно наличие
обезболивающего эффекта за
счет воздействия на нервные
окончания [18].

Изучение эффективности
использования некогерентного
монохроматического красного
и дихроматического красного
и синего света показало, что
данным методам светолече-
ния присуще антибактериаль-
ное, противовоспалительное,
репаративное действие, сти-
муляция клеточного и гумо-
рального иммунитета, улучше-

ние микроциркуляции на уров-
не капилляров в очаге воспа-
ления и вокруг него, а также
активация процессов реаб-
сорбции тканями кислорода и
детоксикация [16]. Сочетанное
применение некорегентного
красного света и гомеопати-
ческого препарата «Траумель
С» высокоэффективно при ле-
чении пациентов с ГП, о чем
свидетельствует улучшение
пародонтальных индексов,
снижение количества микроор-
ганизмов, положительное из-
менение цитологической кар-
тины содержимого пародон-
тальных карманов и нормали-
зация уровня иммуноглобули-
нов в слюне [19].

Наряду со значительным
снижением обсемененности
стафилококком, наблюдаемым
при бактериотоксической све-
тотерапии (сочетанное исполь-
зование фотосенсибилизатора
радахлорина™, повышающего
чувствительность микроорга-
низмов к свету, и лазерного из-
лучения), отмечается также
усиление транскапиллярного
кровообращения, стимуляция
процессов регенерации, акти-
вация местных и общих меха-
низмов иммунной защиты [20].

Существенно повышается
эффективность методов ла-
зерной и магнитолазерной те-
рапии в комплексе с медика-
ментозными препаратами и
фитобальзамом, в значитель-
ной степени за счет нормали-
зации показателей антиокси-
дантной защиты [21; 22].

Довольно большое число
публикаций последних лет по-
священы изучению эффектив-
ности при воспалительных за-
болеваниях пародонта магни-
тотерапии (МТ), что обуслов-
лено многообразием терапев-
тических эффектов данного
метода физиотерапии [3; 23–
26].

Назначение магнитотера-
пии оказывает выраженное
противовоспалительное, про-
тивоотечное и анальгезирую-
щее действие у больных с ХКГ
и ГП в виде уменьшения ко-

личества нейтрофильных лей-
коцитов, прекращения или
уменьшения кровоточивости
десен, уменьшения боли и зу-
да в деснах, снижения гипер-
емии и отечности десневого
края, улучшения индексов и
проб, характеризующих состоя-
ние пародонта [23; 24; 26]. На-
значение МТ существенно
улучшает микроциркуляцию в
тканях пародонта, оказывает
сосудорасширяющий эффект,
ускоряет кровоток и восстанав-
ливает структурно-функцио-
нальную целостность микро-
сосудов десны [23; 24; 26], что
способствует улучшению об-
менных процессов в тканях па-
родонта и увеличивает содер-
жание цитокинов и токоферо-
ла [23]. Также МТ повышает
транспорт кислорода кровью и
его утилизацию в тканях паро-
донта на фоне уменьшения
потребности клеток и тканей в
кислороде [23].

Улучшение микроциркуля-
ции и метаболических процес-
сов при применении МТ спо-
собствует стимуляции репара-
тивных процессов в слизистой
оболочке, соединительной и
костной ткани [23; 24; 26]. Од-
ним из важнейших механизмов
лечебного действия МТ явля-
ется способность угнетать ак-
тивность патогенной микро-
флоры в пародонтальных кар-
манах и снижать количество
бактериальных токсинов и фер-
ментов [24].

Поскольку МТ обладает спо-
собностью потенцировать те-
рапевтические эффекты ле-
карственных препаратов и дру-
гих физических факторов, то в
терапии ХКГ и ГП она назна-
чается также как компонент
сочетанного лечения (магнито-
форез; магнитолазерная тера-
пия и др.) [24; 25].

В последнее десятилетие
при лечении заболеваний па-
родонта используют озоно-
терапию (ОТ), оказывающую
многообразное лечебное дей-
ствие — антимикробное, про-
тивовоспалительное, репара-
тивное, улучшение микроцир-
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куляции и трофических про-
цессов в тканях пародонта
[26–28]. Наиболее широко в
пародонтологии применяют
озонированные растворы, а
при лечении заболеваний па-
родонта наиболее эффектив-
ны инстилляции в пародон-
тальные карманы и внутриро-
товые ванночки [26; 27].

В результате местного при-
менения озонированных рас-
творов у пациентов с ХКГ и
ГП различной степени тяжести
отмечается выраженная бак-
терицидная активность, сопо-
ставимая с таковой 0,2%-го
раствора хлоргексидина [27;
28], а микробная обсеменен-
ность пародонтальных кар-
манов уменьшается в 42,8 ра-
за, что вдвое эффективнее по
сравнению с традиционными
методами терапии [28]. Озоно-
терапия способствует восста-
новлению колониальной рези-
стентности буккального эпите-
лия слизистой оболочки полос-
ти рта и нормализует микро-
флору полости рта — прибли-
жается к норме число адгези-
рующих и оральных стрепто-
кокков и снижается общее ко-
личество микроорганизмов на
один эпителиоцит [27; 28].

Эффективность местной ОТ
отмечается у 100 % больных с
ХКГ и у 92,6 % больных с ГП
легкой степени [27]. Местное
использование озонированных
растворов существенно улуч-
шает значения индексов гигие-
ны полости рта и пародонталь-
ных индексов [26; 28], что свя-
зано с растворением мягкого
зубного налета под влиянием
оксидирующих свойств раство-
ров и способствует уменьше-
нию либо полному исчезнове-
нию кровоточивости десен при
чистке зубов [26; 28].

Использование ОТ в виде
монотерапии наиболее эффек-
тивно при лечении больных с
ХКГ и с ГП легкой степени, у ко-
торых оно способствует значи-
тельному улучшению отдален-
ных результатов лечения [27].

Таким образом, для ЛФФ ха-
рактерны многообразие лечеб-

ного действия — антимикроб-
ное, противовоспалительное,
антигипоксическое, улучшение
микроциркуляции в тканях па-
родонта, стимуляция обмен-
ных и репаративных процес-
сов. При этом их использова-
ние лишено ряда побочных
эффектов, присущих лекарст-
венным препаратам (сенсиби-
лизация, дисбиоценоз, форми-
рование резистентности пато-
генной микрофлоры к анти-
бактериальным препаратам
и др.). При назначении ЛФФ
для лечения заболеваний па-
родонта сформировались ос-
новные тенденции:

— местное использование
ЛФФ для потенцирования дей-
ствия и улучшения проникно-
вения в ткани пародонта ле-
карственных препаратов (маг-
нитофорез, вакуумная дарсон-
вализация и др.);

— местное использование
ЛФФ, обладающих многооб-
разными лечебными эффекта-
ми:  противовоспалительным,
антигипоксическим, антимик-
робным и др. (фототерапия,
гидробальнеотерапия, озоно-
терапия);

— использование ЛФФ об-
щего действия (нормобариче-
ская гипокситерапия, гипер-
барическая терапия).
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CADASIL (Cerebral Autoso-
mal Dominant Arteriopathy with
Subcortical Infarcts and Leuco-
encephalopathy), или цереб-
ральная аутосомно-доминант-
ная артериопатия с субкорти-
кальными инфарктами и лей-
коэнцефалопатией, — это за-
болевание, наследуемое по
аутосомно-доминантному типу

и характеризующееся присту-
пами мигрени, подкорковыми
инфарктами и лейкоэнцефа-
лопатией, которые развива-
ются вследствие изменения в
мелких церебральных артери-
ях. Ранее довольно широко
встречались отдельные на-
блюдения семейных случаев
сосудистого поражения мозга

с патологией белого вещества
под различными названиями:
«хроническая семейная со-
судистая энцефалопатия»,
«семейная прогрессирующая
субкортикальная энцефалопа-
тия Бинсвангера» и т. п. [9; 28–
30; 33].
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