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РЕЗЮМЕ
Исследование направлено на определение клинической эффективности ультразвуковой терапии с использованием воды, содержа-
щей растворенный в ней озон, при лечении хронического генерализованного парадонтита средней степени тяжести. В исследовании 
приняли участие 100 пациентов, которым был поставлен диагноз хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести. 
Средний возраст пациентов составил 47,3±11,2 лет. После удаления зубных отложений и кюретажа пародонтальных карманов, больные 
были разделены на две группы, по 50 человек в каждой. В 1 группе (основной) проводили 10 ежедневных процедур, продолжительно-
стью по 2 мин на каждую челюсть, низкочастотной ультразвуковой терапии (26,5 кГц) с использованием озонированной воды. Во второй 
группе ультразвуковую терапии не проводили, а назначали 10-дневный курс ежедневных аппликаций стерильных марлевых салфеток, 
смоченных водой, с растворенным в ней озоном. Обследование пациентов проводили в четырех временных интервалах: до лечения, 
через 2 недели после лечения, а также через три и шесть месяцев. Полученные данные показали, что по сравнению с аппликациями 
салфеток, смоченных озонированной водой при лечении пародонтита средней степени тяжести, сочетанное воздействие ультразвуко-
вой терапии с использованием воды, содержащей растворенный в ней озон, было эффективнее, о чем свидетельствовали результаты 
индексной оценки состояния пародонта. 
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SUMMARY
The study’s aim was to determine the clinical effectiveness of ultrasound therapy using water containing ozone dissolved in it in the treatment 
of chronic generalized periodontitis of moderate severity. The study involved 100 patients who were diagnosed with chronic generalized 
periodontitis of moderate severity. The average age of the patients was 47.3±11.2 years. After removal of dental tartar and curettage of peri-
odontal pockets, the patients were divided into two groups of 50 people in each group. In group 1 (the main group), 10 daily procedures 
were performed, lasting 2 minutes per jaw, with low-frequency ultrasound therapy (26.5 kHz) using ozonated water. In the second group, ul-
trasound therapy was not performed, but a 10-day course of daily applications of sterile gauze wipes soaked in water with dissolved ozone 
was prescribed. The patients were examined at four time intervals: before treatment, 2 weeks after treatment, and three and six months after 
treatment. The obtained data showed that combined effect of ultrasound therapy using water containing dissolved ozone was more effective 
in comparison with the use of wipes soaked in ozonated water in the treatment of moderate periodontitis, which is evidenced by the results 
of the index assessment of the periodontal condition.
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Введение
Среди воспалительных заболеваний в полости рта осо-

бое место занимает пародонтит [1]. Он относится к числу 
наиболее распространенных и трудно поддающихся ле-
чению стоматологических заболеваний [2, 3]. Проблема 
заключается в том, что используемые способы ликвидации 
воспаления часто дают кратковременный эффект, не обе-

спечивающий долгосрочную ремиссию заболевания, что 
приводит к дальнейшему прогрессированию патологиче-
ского процесса [4].

Включение физиотерапии в комплекс лечебных ме-
роприятий позволяет добиться стабилизации состояния 
пародонта и пролонгировать эффект от проводимого ле-
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чения [5, 6]. При этом, предпочтение следует отдавать 
комбинации лечебного фактора и средства, обладающего 
выраженным противомикробным действием [7, 8, 9, 10]. 
К таким воздействиям относится сочетанное примене-
ние ультразвуковой терапии с водой, содержащей раство-
ренный в ней озон [11, 12, 13]. Предпосылкой к такому 
назначению является то, что в данном случае антибакте-
риальный эффект озонированной воды дополняется про-
тивовоспалительным, ранозаживляющим и трофическим 
действием низкочастотного ультразвука [14, 15, 16].

Цель исследования – анализ эффективности исполь-
зования ультразвуковой терапии в сочетании с водой, 
содержащей растворенный в ней озон, в комплексном 
лечении хронического генерализованного пародонтита 
средней степени тяжести.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 100 пациентов, ко-

торым был поставлен диагноз хронический генерализо-
ванный пародонтит средней степени тяжести. Средний 
возраст пациентов составил 47,3±11,2 лет, мужчины со-
ставили 46,3%, женщины – 53,7% от общего количества 
пациентов.

Тяжесть и распространенность патологического 
процесса определяли с помощью ортопантомографии. 
При оценке пародонтологического статуса пациентов, на-
ряду с основными методами, включавшими осмотр, опрос 
зондирование и т. д., использовали индексную оценку.

При определении глубины пародонтальных карманов 
использовали градуированный пародонтологический зонд.

С помощью упрощенного индекса гигиены 
по Грин-Вермильону определяли уровень гигиены. Крово-
точивость десен при зондировании оценивали с помощью 
индекса кровоточивости Мюллемана в модификации Коу-
элла. Использование папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса и пародонтального индекса по Russel давало 
возможность оценить воспалительные явления в деснах 
и воспалительно-деструктивные изменения в пародонте.

Всех больных обучали правилам гигиены полости 
рта. Комплекс лечебных мероприятий включал удаление 
зубных отложений и кюретаж пародонтальных карманов.

В зависимости от проводимого после кюретажа лече-
ния, больные были разделены на две группы по 50 чело-
век в каждой.

В первой группе назначали низкочастотную ультразву-
ковую терапии. Источником низкочастотного ультразвука 
26,5 кГц являлся аппарат «Стоматон-ММ». Воздействие 
проводили с использованием ультразвукового излучателя, 
скошенного под углом 45°, через стерильные марлевые 
салфетки, предварительно смоченные водой, с раство-
ренным в ней озоном. Салфетки укладывали на вестибу-
лярную поверхность десен верхней и нижней челюстей. 
Воздействие осуществляли по лабильной методике, пе-
ремещая излучатель по поверхности салфетки. Ампли-
туда колебаний ультразвукового излучателя составляла 
40–55 мкм. Проводили 10 ежедневных процедур, продол-
жительностью по 2 мин на каждую челюсть.

Во второй группе ультразвуковую терапии не прово-
дили, а назначали 10-дневный курс ежедневных аппли-
каций стерильных марлевых салфеток, смоченных водой, 
с растворенным в ней озоном.

Озонирование воды, используемой при аппликаци-
ях и проведении ультразвуковой терапии осуществляли 
с помощью аппарата БОП 01\27 до концентрации озона 
0,09956 мг/м3.

Обследование пациентов проводили в четырех вре-
менных интервалах. Первый интервал – до лечения, вто-
рой – через 2 недели после лечения, третий – через три 
и четвертый через шесть месяцев.

Анализ данных осуществлялся с использованием стан-
дартных статистических методов и программного обеспече-
ния, включая Microsoft Excel и SPSS Statistics 23. Статисти-
ческая значимость результатов признавалась при p < 0,05.

Результаты исследования
До лечения у пациентов обеих групп отмечалось вос-

паление тканей пародонта, носившее генерализованный 
характер. Воспалительный процесс характеризовался 
жалобами на ощущение дискомфорта и боли в области 
десен. Все больные отмечали повышенную кровоточи-
вость десен.

Результаты обследования пациентов в первом времен-
ном интервале показали, что до лечения в обеих группах 
наблюдалась картина характерная для обострения вос-
палительного процесса. Достоверных отличий по иссле-
дуемым параметрам между группами не было (р >0,05). 
Глубина пародонтальных карманов в первой группе до-
стигала 4,2±0,28, во второй – 4,0±0,39. 

При индексной оценки наблюдалась следующая кар-
тина. Индекс гигиены (ИГ) в обеих группах говорил о ее 
неудовлетворительном уровне – в первой группе он был 
1,97±0,12, во второй – 1,95±0,17. Воспалительные явления 
сопровождались высокими значениями индекса кровото-
чивости (ИК), папиллярно-маргинально-альвеолярного 
(ПМА) и пародонтального (ПИ) индексов, которые соста-
вили: в первой группе ИК 2,40±0,11; ПМА 36,1±1,78%; 
ПИ 33,41±0,05, во второй группе ИК 22,20±0,15; ПМА 
35,6±1,38%; ПИ 3,38±0,09. 

Проведение лечебных мероприятий в обеих груп-
пах позволило купировать воспалительный процесс 
в пародонте, что проявилось в значительном снижении 
всех индексов, отражающих состояние пародонта, о чем 
свидетельствовало сравнение показателей, полученных 
во втором и первом исследуемых интервалах (р<0,05). 
Во втором исследуемом интервале (через две недели 
после лечения) снижение индексов было: ИГ в первой 
группе на 75,1%, во второй на 73,8%, составили 0,49±0,11 
и 0,51±0,09; ИК в первой группе на 95,4%, во второй – 
на 88,6% (0,11±0,09 и 0,25±0,08); ПМА в первой груп-
пе на 93,1%, во второй – на 83,4% (2,5±1,24 и 5,9±0,67);  
ПИ в первой группе на 44,6%, во второй – на 39,1% 
(1,89±0,12 и 2,06±0,08).

Во втором исследуемом временном интервале, при 
анализе указанных индексов между группами, было за-
фиксировано, что у первой группы индекс кровоточивости 
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на 56% и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
на 42,4% ниже, чем у второй группы (р<0,05). В данный 
срок наблюдения показатели других индексов достоверно 
значимых отличий не имели (р >0,05).

В третьем исследуемом временном интервале (через 
3 месяца) в первой группе, где при лечении пародонтита 
применяли ультразвуковую терапию с использованием 
воды, с растворенной в ней озоном, по сравнению с дан-
ными, полученными во втором временном интервале, ре-
зультаты лечения оставались стабильными. Хотя имелась 
тенденция к увеличению показателей ИГ до 0,58±0,08, 
наблюдалось повышение показателя только ПМА 
до 6,1±0,73% (р<0,05). Остальные индексы оставались 
относительно стабильными по сравнению с показателя-
ми во втором временном интервале (р >0,05). Показатели 
были ИК 0,31±0,07, ПИ 2,04±0,09.

Во второй группе в этом временном интервале все ин-
дексы показали худшие результаты по сравнению с дан-
ными, полученными во втором временном интервале 
(р<0,05). Во второй группе на фоне тенденции увеличения 
значений ИГ до 0,62±0,04, ИК увеличился на 49,0% и со-
ставил 0,49±0,06; ПМА увеличился на 50% (11,8±0,54); 
ПИ стал выше на 8,0% (2,24±0,07).

При сравнении значений индексов между группами 
в третьем временном интервале ИК в первой группе был 
ниже на 36,7%, ПМА на 48,3%, ПИ на 8,9%, хотя значи-
мой разницы индекса гигиены не имели (р >0,05). 

В четвертом временном интервале (через 6 месяцев) 
в обеих группах по сравнению с результатами третьего 
временного интервала наблюдалось ухудшение гигие-
нического состояния, сопровождавшееся достоверным 
повышением показателей индексов кровоточивости, па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного и пародонтального 
индексов (р<0,05). 

В первой группе ИГ увеличился на 29,3% (0,82±0,07), 
ИК на 42,6% (0,54±0,09), ПМА на 50% (12,2±0,86),  
ПИ на 10,9% (2,29±0,07).

Во второй группе ИГ увеличился на 34,7% (0,95±0,08), 
ИК на 42,4% (0,85±0,11), ПМА на 32,2% (17,4±0,39),  
ПИ на 14,5% (2,62±0,09).

При сравнении показателей индексов между группа-
ми, несмотря на то, что в этом временном интервале ИГ 
в группах были сопоставимы (р >0,05), пародонтологи-
ческие индексы имели статистически достоверные отли-
чия (р<0,05). По сравнению со второй группой в четвер-
том временном интервале в первой группе ИК был ниже 
на 25%, ПМА на 29,9%, ПИ на 12,6%.

Стоит подчеркнуть, что как первой, так и во второй 
группах все пародонтальные индексы были значимо ниже 
по сравнению с данными, полученными в исходном вре-
менном интервале (р<0,05). Во втором, третьем и четвертом 
интервалах ИК, ПМА и ПИ наблюдалось достоверное со-
хранение отличий между исследуемыми группами (р<0,05).

Обсуждение
Парамонова И.А. и соавт. (2023) тоже изучали влияние 

ультразвуковой терапии при лечении заболеваний слизи-
стой полости рта. Они доказали эффективность данной 

методики. Мы же пришли к выводу что если использовать 
дополнительные агенты усиливающие лечебные свойства 
ультразвука, то можно добиться лучших результатов.

В научной работе Рамазанова С.Г. и соавт. (2025) 
изложена возможность применения хитозана для бо-
лее эффективного воздействия ультразвуковой терапию 
на микрофлору пародонтальных карманов [1]. В нашем 
исследовании в качестве агента проводника мы исполь-
зовали воду с содержанием озона, что также улучшило 
последующее воздействия ультразвука. 

Выводы 
Подводя итог исследования клинической эффектив-

ности ультразвуковой терапии с использованием воды, 
содержащей растворенный в ней озон, можно сделать 
вывод о том, что при лечении пародонтита применение 
ультразвука низкой частоты 26,5 кГц в сочетании с озо-
нированной водой является более эффективным по срав-
нению с аппликациями без применения ультразвука. Дан-
ное сочетание противомикробного средства, в качестве 
которого выступает вода, с растворенном в ней озоном, 
и ультразвука низкой частоты дает возможность купи-
ровать воспаление, пролонгировать лечебный эффект, 
способствуя увеличению сроков ремиссии данного за-
болевания.
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