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РЕЗЮМЕ
Цель – оценить клиническую и микробиологическую эффективность включения низкочастотной ультразвуковой терапии с использова-
нием воды, содержащей растворенный озон, в комплексное лечение хронического генерализованного пародонтита (ХГП) средней 
степени тяжести. Проведено проспективное рандомизированное контролируемое исследование 100 пациентов 37–59 лет с ХГП средней 
степени тяжести. Всем пациентам выполнена стандартная базовая терапия (профессиональная гигиена и кюретаж пародонтальных 
карманов), после чего методом случайной выборки сформированы 2 группы по 50 человек. В основной группе дополнительно прово-
дили курс низкочастотной ультразвуковой терапии (аппарат «Стоматон ММ», 26,5 кГц, амплитуда 40–55 мкм) через марлевые салфетки, 
пропитанные озонированной водой (≈0,05 ppm), по лабильной методике по вестибулярной поверхности десны верхней и нижней челюсти 
по 2 мин на каждую, курс 10 ежедневных процедур. В контрольной группе выполняли курс из 10 ежедневных статических аппликаций 
таких же салфеток, пропитанных озонированной водой, по 5 мин на каждую челюсть, без ультразвукового воздействия. Клиническую 
оценку (OHI-S, индекс кровоточивости Muhlemann – Cowell, РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс), пародонтальный 
индекс Russell (PI) проводили в точках T0, T1, T2, T3; микробиологическое исследование субгингивального содержимого (ОМЧ, паро-
донтопатогены I/II порядка, Candida spp., резидентная микрофлора) – в точках T0, T1, T2. К T1 в обеих группах отмечено достоверное 
снижение индексов воспаления (p<0,01). К Т2 клинический результат в основной группе оставался стабильным и был достоверно лучше 
чем в контрольной группе (p<0,05). Через 6 месяцев (T3) в основной группе клинико-индексные показатели оставались достоверно лучше 
исходных и показателей контроля (p<0,05). В основной группе ОМЧ снизилось с 8,6±0,4 до 4,8±0,5 lg КОЕ/мл к T1 и до 5,6±0,4 lg КОЕ/мл 
к T2, в контрольной – с 8,5±0,5 до 6,5±0,4 и 7,2±0,5 lg КОЕ/мл соответственно (p<0,001). Сочетанная терапия обеспечила более глубокую 
и стойкую редукцию пародонтопатогенов I/II порядка и Candida spp. при одновременном росте резидентной/стабилизирующей ми-
крофлоры. Включение низкочастотной ультразвуковой терапии с озонированной водой в комплексное лечение ХГП средней степени 
тяжести обеспечивает более выраженное и устойчивое клинико-микробиологическое улучшение по сравнению с аппликациями озо-
нированной воды без ультразвукового воздействия и может рассматриваться как патогенетически обоснованный немедикаментозный 
компонент пародонтологической терапии. 
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SUMMARY
The objective is to evaluate the clinical and microbiological effectiveness of incorporating low frequency ultrasound therapy using water con-
taining dissolved ozone into the comprehensive treatment of moderate chronic generalized periodontitis (CGP). A prospective randomized 
controlled study was conducted involving 100 patients aged 37–59 with moderate CGP. All patients received standard basic therapy (profes-
sional hygiene and curettage of periodontal pockets), after which two groups of 50 people were formed using random sampling. In the main 
group, an additional course of low frequency ultrasound therapy was carried out (using the Stomaton MM device, 26.5 kHz, amplitude 40–55 µm) 
via gauze pads soaked in ozonated water (≈0.05 ppm), using a labile technique on the vestibular surface of the gums of the upper and lower 
jaws, 2 minutes per procedure; the course consisted of 10 daily treatments. In the control group, participants underwent a course of 10 daily 
static applications using the same wipes soaked in ozonated water, for 5 minutes each, without ultrasonic treatment. Clinical evaluation (OHI-S, 
Muhlemann – Cowell bleeding index, PMA (papillary-marginal-alveolar index), Russell periodontal index (PI) was performed at points T0, T1, 
T2, T3; microbiological examination of subgingival contents (OMH, periodontopathogens of the I/II order, Candida spp., resident microflora) –  
at points T0, T1, T2. By T1, both groups showed a significant decrease in inflammation indices (p<0.01). By T2, the clinical result in the main group 
remained stable and was significantly better than in the control group (p<0.05). After 6 months (T3), the clinical and index indicators in the main 
group remained significantly better than the baseline values and the control group (p<0.05). In the main group, OHM decreased from 8.6±0.4  
to 4.8±0.5 lg CFU/ml by T1 and to 5.6±0.4 lg CFU/ml by T2, in the control group – from 8.5±0.5 to 6.5±0.4 and 7.2±0.5 lg CFU/ml, respectively (p<0.001). 
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Введение
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 

остается одной из наиболее распространенных и социаль-
но значимых стоматологических патологий у взрослых, 
который приводит к преждевременной утрате зубов, нару-
шению жевательной и речевой функций и существенному 
снижению качества жизни [1]. Ведущую роль в патоге-
незе ХГП играет субгингивальная микробная биопленка, 
сформированная комплексом пародонтопатогенных ми-
кроорганизмов, отличающихся высокой устойчивостью 
к антисептикам, антибиотикам и факторам иммунной 
защиты [2]. Биопленочная организация микрофлоры за-
трудняет проникновение лекарственных веществ, способ-
ствует формированию персистирующих популяций и под-
держивает хроническое воспаление [3]. Важное значение 
имеют также нарушения микроциркуляции и трофики 
тканей пародонта, приводящие к гипоксии, дистрофиче-
ским изменениям и прогрессирующей деструкции опор-
ных структур зуба [4]. Традиционные подходы к лечению 
ХГП включают профессиональную гигиену полости рта, 
удаление над- и поддесневых зубных отложений, кюре-
таж пародонтальных карманов, другие хирургические 
вмешательства, местную и системную медикаментозную 
терапию. Однако, широкое применение антисептиков 
и антибиотиков ограничено риском формирования ле-
карственной устойчивости, развития дисбиоза и побочных 
эффектов. Кроме того, биопленочная структура субгин-
гивальной микрофлоры существенно снижает эффектив-
ность химиотерапевтических средств [5]. В связи с этим, 
особый интерес вызывают немедикаментозные методы, 
направленные на механическое и физическое разруше-
ние биопленки, снижение микробной нагрузки и улуч-
шение микроциркуляции, в том числе низкочастотный 
ультразвук (НЧ УЗ) и озонотерапия [6]. Низкочастотный 
ультразвук оказывает выраженное физиотерапевтическое 
действие: улучшает микроциркуляцию и лимфодренаж, 
усиливает трофику тканей, активирует метаболические 
процессы, обладает умеренным анальгетическим и про-
тивовоспалительным эффектами [7]. Важной является его 
способность нарушать структуру микробных биопленок 
за счет кавитации и микромассажного воздействия [8]. 
Озон, в свою очередь, обладает мощным окислительным, 
антимикробным и противовоспалительным потенциалом, 
эффективен в отношении широкого спектра грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий, анаэробов 
и дрожжеподобных грибов, при этом вероятность форми-
рования устойчивости к озону патогенных микроорганиз-
мов крайне мала [9, 10, 11]. Озонированная вода удобна 
для локального применения в виде ирригаций, аппликаций 

и промываний пародонтальных карманов [12]. Патогене-
тически обоснованным представляется сочетанное при-
менение НЧ УЗ и озонированной воды: ультразвуковое 
воздействие разрушает структуру биопленки и облегчает 
проникновение озона в глубину пародонтальных карманов 
и к поверхности корней, а озон обеспечивает выраженный 
антимикробный, противогрибковый и модулирующий 
эффект на воспаление и трофику тканей [13, 14, 15]. Од-
нако клинические и микробиологические эффекты такой 
сочетанной методики при ХГП изучены недостаточно.

Цель исследования – оценить клиническую и ми-
кробиологическую эффективность включения низкоча-
стотной ультразвуковой терапии с использованием воды, 
содержащей растворенный озон, в комплексное лечение 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести.

Материалы и методы
Для достижения цели было проведено проспективное, 

рандомизированное, контролируемое, сравнительное кли-
нико-лабораторное исследование с параллельными груп-
пами и 6 месячным периодом наблюдения. В исследование 
включено 100 пациентов 37–59 лет обоего пола с диагно-
зом ХГП средней степени тяжести (МКБ 10 K05.3).

До рандомизации всем пациентам проводили единый 
комплекс базовой терапии: профессиональную гигиену 
полости рта и кюретаж пародонтальных карманов по по-
казаниям. После завершения базовой терапии все паци-
енты методом простой случайной выборки были распре-
делены на две группы по 50 человек. Основная группа 
получала базовую терапию в сочетании с курсом низко-
частотной ультразвуковой терапии с использованием озо-
нированной воды, контрольная – базовую терапию и курс 
аппликаций озонированной воды без ультразвукового воз-
действия. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
клинической тяжести ХГП и исходным клинико-микро-
биологическим показателям (p>0,05).

Озонированную воду получали из дистиллированной 
воды с применением источника коротковолнового ультра-
фиолетового излучения БОП 01/27. Озон образовывался 
в газовой фазе и барботировался через 0,5 л дистиллиро-
ванной воды в течение 10 минут. Концентрацию раство-
ренного озона контролировали индикаторными тест-поло-
сками с визуальным сопоставлением со шкалой; целевой 
уровень составлял около 0,05 ppm. Раствор готовили непо-
средственно перед процедурой и использовали в течение 
10–15 минут. В основной группе местное лечение проводи-
ли аппаратом «Стоматон ММ» (частота 26,5 кГц, амплитуда 

Combined therapy provided a deeper and more persistent reduction of periodontopathogens of the I/II order and Candida spp. with simul-
taneous growth of resident/stabilizing microflora. The inclusion of low frequency ultrasound therapy with ozonated water in the comprehensive 
treatment of moderate chronic periodontal disease provides a more pronounced and sustained clinical and microbiological improvement 
compared to applications of ozonated water without ultrasound exposure and can be considered a pathogenetically substantiated non 
pharmacological component of periodontal therapy.

KEYWORDS: chronic generalized periodontitis, low frequency ultrasound, ozonated water, subgingival microbiome, periodontopathogens, 
clinical and microbiological effectiveness.
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40–55 мкм) с использованием излучателя со скошенной 
рабочей площадкой. На вестибулярную поверхность дес-
ны верхней и нижней челюсти накладывали двухслойные 
стерильные марлевые салфетки, обильно пропитанные озо-
нированной водой. Ультразвуковой излучатель устанавли-
вался на салфетку и перемещался лабильно вдоль десне-
вого края по вестибулярной поверхности каждой челюсти 
в течение 2 минут, общая длительность одной процедуры 
составляла около 4 минут. Курс включал 10 ежедневных 
процедур. В контрольной группе выполняли аналогичные 
по кратности и срокам курсы местной терапии, но без уль-
тразвукового воздействия: на вестибулярную поверхность 
десны накладывали двухслойные стерильные салфетки, 
пропитанные озонированной водой, на 5 минут для каждой 
челюсти, всего также 10 ежедневных процедур.

Клиническую оценку проводили в четыре временные 
точки: до начала лечения (T0), через 2 недели после ле-
чения (T1), через 3 месяца (T2) и через 6 месяцев (T3). 
Определяли гигиенический индекс (OHI-S по Грину – Вер-
мильону), индекс кровоточивости (Muhlemann – Cowell) 
SBI, РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс), пародонтальный индекс Russell PI.

Микробиологическое исследование субгингивального 
содержимого проводили на этапах T0, T1 и T2. Материал 
отбирали стерильными бумажными штифтами из паро-
донтальных карманов, помещали в транспортную среду 
и доставляли в лабораторию. Выполняли культураль-
ные посевы на аэробные, факультативно-анаэробные 
и анаэробные среды, а также на агар Сабуро для выделе-
ния дрожжеподобных грибов. Определяли общее микроб-
ное число (ОМЧ), уровни пародонтопатогенов I порядка 
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia), пародонтопатогенов II по-
рядка (Prevotella intermedia, Fusobacterium spp., Parvi-
monas micra и др.), условно-патогенной аэробной флоры, 
дрожжеподобных грибов рода Candida и резидентной/
стабилизирующей микрофлоры (Streptococcus sanguinis, 
Streptococcus salivarius, Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp. и др.). Результаты выражали в lg КОЕ/мл.

Для обработки данных применяли общепринятые ста-
тистические методы с использованием таких программ, 
как Microsoft Excel и SPSS Statistics 23. Статистическая 
значимость результатов признавалась при p < 0,05.

Результаты исследования
До начала лечения пациенты обеих групп предъявляли 

жалобы, характерные для пародонтита (кровоточивость 
и дискомфорт в деснах). Объективно выявлялись диффуз-
ная гиперемия и отечность маргинальной десны, кровото-
чивость при зондировании, наличие над- и поддесневых 
зубных отложений, отмечались пародонтальные карманы 
глубиной до 5 мм. Исходные индексные показатели в обе-
их группах были сопоставимы: гигиенический индекс 
составлял в основной группе1,97±0,12 и 1,95±0,17 в кон-
трольной, индекс кровоточивости – 2,40±0,11, 2,20±0,15 
соответственно, РМА в основной группе был 36,1±1,78, 
в контрольной 35,6±1,38, пародонтальный индекс Russell – 
3,41±0,05, 3,38±0,09 соответственно (p>0,05).

После проведения лечения (T1) в обеих группах на-
блюдалось выраженное клиническое улучшение. Гигиени-
ческий индекс снизился до 0,49±0,11 в основной группе, 
0,51±0,09 в контрольной, без статистически значимых 
различий между группами (p>0,05), что отражало высокое 
качество профессиональной и индивидуальной гигиены. 
Индекс кровоточивости в основной группе уменьшился 
0,11+0,09, в контрольной – до 0,25±0,08 (p<0,001 при срав-
нении с исходными данными в обеих группах и p<0,05 при 
межгрупповом сравнении). РМА снизился до 2,5±1,24% 
в основной группе и до 5,9±0,67% в контрольной (p<0,05 
между группами). Пародонтальный индекс Russell умень-
шился до 1,89±0,12; 2,06±0,08 соответственно (p<0,05 
между группами).

Таким образом, после проведенного лечения в обеих 
группах отмечалось значительное снижение выраженно-
сти воспаления, однако при сочетанном применении НЧ 
УЗ и озонированной воды эффект был более выраженным.

Через 3 месяца (T2) у пациентов основной группы 
клинические показатели оставались существенно лучше 
исходных и достоверно превосходили результаты кон-
трольной группы (p<0,05). К Т2 индексные показатели 
воспаления SBI, РМА, PI составили: 0,31±0,07; 6,1±0,73; 
2,04±0,09 – в основной группе, 0,49±0,06; 11,8±0,54; 
2,24±0,07 – в контрольной группе. При этом, индекс ги-
гиены OHI-S составил 0,58±0,08 в основной, 0,62±0,04 
в контрольной группе. По данному показателю достовер-
ных отличий между группами не было (p>0,05).

Через 6 месяцев (T3) в основной группе индекс кро-
воточивости составил 0,54±0,09, РМА 12,2±0,86 %, паро-
донтальный индекс Russell – 1,91+0,07. Все показатели 
оставались достоверно ниже исходных значений (p<0,001) 
и статистически значимо лучше, чем в контрольной груп-
пе, в которой к T3 составили: индекс кровоточивости – 
0,85±0,11, РМА – 17,4±0,39 %, пародонтальный индекс 
Russell – 2,62±0,09 (p<0,05 при сравнении с основной груп-
пой). При этом, индекс гигиены OHI-S составил 0,82±0,07 
в основной, 0,95±0,08 в контрольной группе. По данному 
показателю достоверных отличий между группами не было 
(p>0,05). Полученные данные указывают на более устой-
чивую и пролонгированную ремиссию при включении НЧ 
ультразвука с озонированной водой в комплекс лечения.

Микробиологическое исследование подтвердило на-
личие исходно выраженного субгингивального дисбио-
за в обеих группах: общее микробное число составляло 
8,5–8,7 lg КОЕ/мл, уровни пародонтопатогенов I и II по-
рядка достигали 6,2–6,9 lg КОЕ/мл, содержание дрожже-
подобных грибов рода Candida – около 4,3–4,4 lg КОЕ/мл, 
при одновременном снижении численности резидентной 
(стабилизирующей) микрофлоры до 4,2–4,3 lg КОЕ/мл. 
Межгрупповых различий по этим показателям на этапе 
T0 не выявлено. К T1 в основной группе ОМЧ снизилось 
до 4,8±0,5 lg КОЕ/мл (редукция около 3,8 lg), в контроль-
ной – до 6,5±0,4 lg КОЕ/мл (редукция около 2 lg); разли-
чия между группами были высокозначимыми (p<0,001).

Через 3 месяца (T2) ОМЧ в основной группе составило 
5,6±0,4 lg КОЕ/мл, оставаясь существенно ниже исходно-
го уровня (p<0,001) и достоверно ниже, чем в контроль-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)136

ной группе, где этот показатель достиг 7,2±0,5 lg КОЕ/мл 
(p<0,001), что отражало тенденцию к повторному увели-
чению микробной нагрузки при использовании только 
аппликаций озонированной воды.

Уровни пародонтопатогенов I порядка в основной 
группе снизились с 6,3±0,3 до 3,6±0,4 lg КОЕ/мл на этапе 
T1 и до 4,3±0,4 lg КОЕ/мл на этапе T2, пародонтопатоге-
нов II порядка – с 6,9±0,4 до 3,8±0,4 и 4,2±0,4 lg КОЕ/мл  
соответственно (p<0,001 по сравнению с исходными дан-
ными и с контрольной группой). В контрольной группе 
редукция пародонтопатогенов была менее выражен-
ной (в среднем до 5,4–5,6 lg КОЕ/мл к T1) и частично 
нивелировалась к T2 (5,7–6,0 lg КОЕ/мл). Содержание 
Candida spp. в основной группе уменьшилось с 4,4±0,4 
до 2,2±0,3 lg КОЕ/мл к T1 и до 2,5±0,3 lg КОЕ/мл к T2, 
в то время как в контрольной группе – с 4,3±0,5 до 3,6±0,4 
и 4,0±0,5 lg КОЕ/мл соответственно; различия между 
группами на этапах T1 и T2 были статистически высоко 
значимыми (p<0,001). Численность резидентной/стабили-
зирующей микрофлоры в основной группе увеличилась 
с 4,2±0,4 до 5,1±0,4 lg КОЕ/мл к T1 и до 5,5±0,3 lg КОЕ/мл  
к T2 (p<0,001), в контрольной – с 4,3±0,3 до 4,7±0,4 
и 4,9±0,4 lg КОЕ/мл (p<0,01); межгрупповые различия 
на этапах T1 и T2 также были статистически значимыми 
(p<0,05–0,01), что свидетельствует о более выраженном 
эубиотическом эффекте сочетанной терапии.

Заключение
Полученные результаты исследования свидетельству-

ют о том, что включение низкочастотной ультразвуко-
вой терапии с озонированной водой в комплексное лече-
ние ХГП средней степени тяжести обеспечивает более 
выраженное снижение воспаления пародонта и более 
длительную клиническую ремиссию по сравнению с ис-
пользованием только аппликаций озонированной воды 
после базовой терапии. Более глубокая и стойкая редук-
ция общего микробного числа и пародонтопатогенов I 
и II порядка, а также значительное снижение содержания 
Candida spp. при одновременном увеличении численно-
сти резидентной микрофлоры подтверждают антибиопле-
ночный и эубиотический характер действия сочетанной 
методики.
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