
Медицинский алфавит № 2 / 2022, Стоматология (1) 37

Клинико-лабораторная оценка антимикробного 
влияния озонированной с помощью коротковолнового 
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РЕЗЮМЕ
Исследование посвящено изучению влияния озонированной с помощью коротковолнового ультрафиолетового излучения воды, исполь-
зуемой при удалении зубных отложений и проведении гидромассажа десен, на микробиоту пародонтальных карманов.
Проведено обследование и лечение 102 пациентов в возрасте 35–55 лет с диагнозом хронический генерализованный пародонтит сред-
ней степени тяжести. Результаты микробиологических исследований свидетельствуют о высокой эффективности применения удаления 
зубных отложений с использованием озонированной с помощью коротковолнового ультрафиолетового излучения воды и проведении 
гидромассажа десен в комплексном лечении хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести. Изучение ми-
кробиоты пародонтальных карманов после применения озонированной воды показало значительное снижение частоты обнаружения 
представителей анаэробных пародонтопатогенов, при увеличении высеваемости видов стабилизирующей микробиоты.
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SUMMARY
The study is devoted to the study of the effect of water ozonated with the help of short-wave ultraviolet radiation, used in the removal of dental 
plaque and hydromassage of the gums, on the microbiota of periodontal pockets.
Examination and treatment of 102 patients aged 35–55 years with a diagnosis of chronic generalized periodontitis of moderate severity was car-
ried out. The results of microbiological studies indicate the high efficiency of the removal of dental plaque using water ozonated with short-wave 
ultraviolet radiation and hydromassage of the gums in the complex treatment of chronic generalized periodontitis of moderate severity. The study 
of the microbiota of periodontal pockets after the use of ozonized water showed a significant decrease in the frequency of detection of repre-
sentatives of anaerobic periodontopathogens, with an increase in the sowing of species of stabilizing microbiota.
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Введение
Пародонтит – является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний челюстно-лицевой области [1]. 
Большинство исследователей ведущую роль в развитие 
этого заболевания отводят микробному фактору. Несмотря 
на широкий арсенал применяемых антибактериальных 
средств, лечение не всегда бывает эффективным [2].

При лечении пародонтита применяется удаление зуб-
ных отложений с помощью низкочастотного ультразвука и 
гидромассаж десен, при проведении которых используется 
вода [3]. Данные процедуры позволяют получить хороший 
гигиенический эффект, но не обладают прямым антибак-
териальным действием в отношении пародонтопатогенной 
микробиоты [4, 5]. В связи с этим, применение озониро-
ванной с помощью коротковолнового ультрафиолетового 
излучения воды, при проведении вышеуказанных процедур, 
позволит повысить качество лечения воспалительных забо-
леваний пародонта, а изучение эффективности использова-
ния озонированной воды в комплексном лечении пародон-
тита имеет большое научное и практическое значение [6, 7].

Целью исследования было изучение антибактериаль-
ной эффективности применение удаления зубных отло-
жений и гидромассажа десен с использованием озониро-
ванной с помощью коротковолнового ультрафиолетового 
излучения воды при лечении хронического генерализован-
ного пародонтита средней степени тяжести.

Материалы и методы
Было проведено обследование и лечение 102 паци-

ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести в возрасте от 35 до 56 лет. В за-
висимости от проводимого лечения больные были разде-
лены на две группы.

Первая группа – основная (51 чел.). В этой группе при 
удалении зубных отложений с помощью низкочастотного 
ультразвука использовали озонированную с помощью ко-
ротковолнового ультрафиолетового излучения воду. Затем 
больным проводили курс 10 процедур гидромассажа десен 
с использованием озонированной воды [8].

Вторая группа – контрольная (51 чел.). В этой группе 
при удалении зубных отложений с помощью низкочастот-
ного ультразвука в качестве контактной среды использо-
вали не озонированную воду. Затем больным проводили 
курс 10 процедур гидромассажа десен с не озонированной 
водой.

Для оценки антибактериальной эффективности про-
веденного лечения микробиологическое исследование 
осуществляли дважды: до и через месяц после начала 
лечения. Для определения количественной и качествен-
ной обсемененности десневой борозды и пародонтальных 
карманов бактериальной флорой исследование проводили 
с применением методик аэробного и анаэробного культи-
вирования, включая создание строго анаэробных условий 
[9, 10]. Использовали модификацию транспортной си-
стемы фирмы Himedia, на основе среды Эймса (Amies) 
в полистироловой пробирке и стерильной микрощеточке 
на полипропиленовой палочке.

Для взятия биологического материала стерильным 
тампоном, входящим в состав системы, производили об-
зорный мазок по всему зубодесневому краю полости рта 
пациента. После этого микрощеточку помещали в пробир-
ку со стерильной средой Эймса в качестве транспортной 
системы. Хранение и транспортировку производили при 
температуре +4 °С, доставку осуществляли в течение 
10–12 часов от момента взятия материала.

Для выделения грамотрицательных факультативных 
анаэробных бактерий и представителей микроаэрофиль-
ной группы, посев осуществляли на универсальную 
питательную среду производства HiMedia Laboratories 
Pvt. Limited (Индия): среда М832 анаэробный агар 
по Уилкинсу – Чалгрену с добавлением 5% крови. Посев 
помещали в термостат при 37 °С на 120 часов, пред-
варительно поместив в анаэростат HiAnaerobic System 
Mark III (Himedia, Индия) с рекомендуемым газовым 
составом.

Результаты исследования:
При анализе микробиологического материала из па-

родонтальных карманов до лечения у 51 больных первой 
группы выделено 144 штамма.

До удаления зубных отложений у больных этой группы 
в области десневой борозды и пародонтальных карманов 
преобладала анаэробная флора (57 штаммов). Наиболее 
часто из пародонтогенных видов встречался Prevotella 
intermedia (25,0%), а также Porphyromonas gingivalis 
(21,2%), Fusobacterium nucleatum и Tannerlla forsythia  
(по 13,5%) от количества больных соответственно.

Среди микроаэрофильных стрептококков (43 штамма) 
по частоте выделения преобладали S. sanguinis и S. mutans 
(30,8 и 28,9% соответственно).

Аэробные и факультативно-анаэробные бактерии 
встречались в 1,6 раза реже (выделено 36 штаммов), чем 
анаэробы и практически с той же частотой, что и микро-
аэрофильные стрептококки.

Грибы кандида определены у 15,4% пациентов  
(8 штаммов).

Количественная обсеменённость различными видами 
колебалась от 9 до 3,9 lg КОЕ/мл.

У 51 пациента второй (контрольной) группы до ле-
чения состав микробиоценоза десневой биопленки был 
аналогичен составу этой пленки в основной группе до ле-
чения. Всего выделено 133 штамма.

До проведения удаления зубных отложений в области 
десневой борозды и пародонтальных карманов преоб-
ладала анаэробная флора (52 штамма). Наиболее часто 
встречался Prevotella intermedia (22,0%), Porphyromonas 
gingivalis и Tannerlla forsythia (по 18,0%) от количества 
больных соответственно.

Среди микроаэрофильных стрептококков (39 штаммов) 
по частоте выделения преобладали S. sanguinis и S. mutans 
(34 и 26% соответственно).

Аэробные и факультативно-анаэробные бактерии 
встречались примерно в 1,5 раза реже (выделено 36 штам-
мов), чем анаэробы и практически с той же частотой, что 
и микроаэрофильные стрептококки.
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Грибы кандида определены у 12% пациентов 
(6 штаммов).

Количественная обсемененность различными видами 
колебалась от 9 до 3,5 lg КОЕ/мл.

Статистически достоверных и принципиальных раз-
личий между пациентами контрольной и основной групп 
не выявлено.

Через месяц после начала проведения лечения с при-
менением озонированной с помощью коротковолнового 
ультрафиолетового излучения воды выявлены существен-
ные изменения состава микробиоты, которые можно оха-
рактеризовать как благоприятные. В частности, отмече-
но снижение количества штаммов анаэробных бактерий 
в 2,5 раза (20 штаммов), причем статистически досто-
верно снижалась частота выявления основных пародон-
топатогенов до единичных находок последних (от 1,9% 
A. actinomycetemcomitans до 9,6% Porphyromonas gingivalis 
соответственно).

Частота выделения микроаэрофильных стрептококков, 
напротив, не менялось (43 штамма). Однако, произошли 
изменения в структуре стрептококковой ассоциации: до-
стоверно увеличился стабилизирующий вид S. salivarius, 
но снизился – кариесогенный вид S. mutans.

Наиболее серьезные изменения произошли в составе 
аэробной ассоциации – количество штаммов увеличилось 
по сравнению с исходным в 1,5 раза (53 штамма), при-
чём особенно резко (примерно в 2–2,5 раза) увеличилась 
частота выявления представителей стабилизирующих 
грамположительных видов (оральных энтерококков, лак-
тобактерий, бифидобактерий и коринебактерий), а также 
грамотрицательных – нейссерий. Несколько уменьшилась 
частота выявления грибов кандида (с 15,4 до 9,6%).

Количественная обсеменённость различными видами 
после проведенного пародонтологического лечения с при-
менением озонированной с помощью коротковолнового 
ультрафиолетового излучения воды достоверно снизилась 
и колебалась от 7,2 до 2,7 lg КОЕ/мл (pm-u ≤ 0,05).

Выявленные изменения оральной микробиоты могут 
быть объяснены комплексным действием удаления зуб-
ных отложений с помощью ультразвука и гидромассажа 
десен с одной стороны и противоанаэробным эффектом 
озонированной с помощью коротковолнового ультрафио-
летового излучения воды, которое использовали во время 
этих процедур – с другой. Удаление зубных отложений 
и гидромассаж обеспечивает механическое удаление ряда 
пародонтопатогенов и кариесогенных стрептококков из 
десневой биопленки, а озонированная вода оказывает 
прямой противоанаэробный эффект. В тоже время лак-
тобациллярная и стрептококковая микрофлора демон-
стрирует определенную устойчивость к озонированной 
с помощью коротковолнового ультрафиолетового излу-
чения воде.

Через месяц после начала лечения в контрольной груп-
пе микробный пейзаж существенно изменился, но эти 
изменения нельзя было назвать благоприятными, а скорее 
они указывали на сохранение дисбиотических сдвигов 
в составе орального микробиоценоза. Так, уменьшалась 
частота некоторых пародонтопатогенных видов, но оста-

вались на высоком уровне два из основных пародонтопа-
тогенов – Prevotella intermedia (18,0%) и Porphyromonas 
gingivalis (16,0%).

Так же в контрольной группе достоверно уменьшалась 
частота выделения представителей кариесогенного вида 
S. Mutans (с 26 до 18%) и не менялась частота выделе-
ния остальных стрептококков. Однако среди ассоциации 
аэробов сохранялись, на наш взгляд, негативные тенден-
ции. А именно: достоверно увеличивалась в 2–3 раза 
частота выделения стафилококков, энтерококков, опас-
ных грамм-отрицательных патогенов (клебсиел), причем 
частота выделения стабилизирующих видов достоверно 
снижалась (коринебактерий), а некоторые не определялись 
вообще (вейллонеллы, нейссерии, бифидобактерии).

Количественная обсемененность различными видами 
после удаления зубных отложений и гидромассажа десен 
без использования озонированной воды достоверно не сни-
жалась и колебалась от 8,2 до 6,7 lg КОЕ/мл (pm-u > 0,05).

Вывод
Таким образом, в результате проведенных клинико-ла-

бораторных исследований установлено, что озонирован-
ная с помощью коротковолнового ультрафиолетового 
излучения вода при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита средней степени тяжести даёт бла-
гоприятный эффект в отношении подавления большин-
ства представителей анаэробной микробиоты, включая 
пародонтопатогенные виды и основной кариесогенный 
вид – S. mutans. Причем большинство представителей 
стабилизирующей микробиоты (микроаэрофильные 
стрептококки, оральные энтерококки, лактобациллы, би-
фидобактерии, нейссерии) увеличиваются по частоте об-
наружения. Удаление зубных отложений и гидромассаж 
десен без использования озонированной воды, сохраняет 
дисбаланс субгингивальной микрбиоты, что выражается 
в отсутствии ряда стабилизирующих видов (вейллонел, 
нейссерий, бифидобактерий и достоверному снижению 
частоты выделения коринебактерий). В тоже время со-
храняется высокая частота выявления представителей 
стафилококков, энтерококков, клебсиелл и некоторых па-
родонтопатогенов, которые представляют определённую 
опасность в плане развития воспалительного процесса.
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