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Резюме
Ультразвук способен оказывать многостороннее лечебное действие при пародонтите. В терапевтических дозах он влияет на разно- 
образные местные тканевые реакции, стимулирует компенсаторные, восстановительные, защитные и приспособительные механизмы.
 Ультразвук в дозировках, применяемых в клинической практике, не обладает самостоятельным, прямым антибактериальным действием. 
В связи с этим при лечении пародонтита, где микробный фактор играет важную роль, в качестве контактной среды для ультразвуковых 
воздействий целесообразно использовать растворы антисептиков. 
Изучение сравнительной эффективности применения низкочастотных и высокочастотных ультразвуковых воздействий в сочетании  
с отечественным антисептическим препаратом мирамистин, который при высокой антибактериальной эффективности характеризуется 
отсутствием неблагоприятных побочных эффектов при лечении пародонтита, имеет существенное научное и практическое значение.
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Abstract
Ultrasound is able to have a multifaceted therapeutic effect in periodontitis. In therapeutic doses, it affects a variety of local tissue reactions, 
stimulates compensatory, restorative, protective and adaptive mechanisms.
Ultrasound in dosages used in clinical practice does not have an independent, direct antibacterial effect. In this regard, in the treatment of peri-
odontitis, where the microbial factor plays an important role, it is advisable to use antiseptic solutions as a contact medium for ultrasonic effects.
The study of the comparative effectiveness of low-frequency and high-frequency ultrasonic effects in combination with the domestic antiseptic 
preparation miramistin, which, with high antibacterial effectiveness, is characterized by the absence of adverse side effects, in the treatment 
of periodontitis, is of significant scientific and practical importance.
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Физические аппаратные методы лечения широко 
применяются в современной пародонтологической 
практике. К развитию воспалительных процессов  
в тканях пародонта приводит сочетание многих факто-
ров. В связи с этим лечение пародонтита должно быть 
комплексным и наряду с медикаментозными средствами 
и хирургическими методами должно включать физио- 
терапию [5].

К физическим лечебным факторам, способным ока-
зывать воздействие на различные патогенетические 
звенья развития пародонтита, относится ультразвуковая 
терапия.

Ультразвук способен оказывать многостороннее лечеб-
ное действие при пародонтите. В терапевтических дозах он 
влияет на разнообразные местные тканевые реакции, сти-
мулирует компенсаторные, восстановительные, защитные 
и приспособительные механизмы. Ультразвук оказывает 
положительное влияние на нервную ткань, повышает 
проводимость нервных импульсов по нервным волокнам, 
обладает болеутоляющим и спазмолитическим эффекта-
ми. Стимулирует процессы микроциркуляции и трофики 
тканей на фоне активации фибринолиза. Активирует функ-
цию фибробластов и репаративные процессы. Оказывает 
противовоспалительное и рассасывающее действие.
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В связи с тем, что ультразвуковые колебания активно 
поглощаются воздушной средой, где ультразвук рассеива-
ется, при проведении ультразвуковых процедур используют 
контактные среды, которые исключают наличие воздуха 
между ультразвуковым излучателем и облучаемой поверх-
ностью. В качестве контактной среды обычно используют 
воду или водные растворы лекарственных средств, гели, 
различные масла, мази и т. д.

Оптимальные результаты при лечении различных 
заболеваний дает сочетанное применение ультразвука  
и фармакологических препаратов, так как при этом ак-
кумулируется эффективность обоих лечебных факторов. 
Ультразвук в дозировках, применяемых в клинической 
практике, не обладает самостоятельным, прямым анти-
бактериальным действием. В связи с этим при лечении 
заболеваний, где микробный фактор играет важную роль, 
в качестве контактной среды для ультразвуковых воздей-
ствий целесообразно использовать растворы антисептиков. 
К таким заболеваниям относится пародонтит [3].

Современная промышленность для проведения ультра- 
звуковой терапии предлагает аппараты, которые способны 
генерировать ультразвуковые колебания в широком диапа-
зоне частот. Эти аппараты можно разделить на две группы. 
К первой группе относятся ультразвуковые аппараты 
низкой частоты (20–40 кГц), вторую составляют аппараты, 
генерирующие ультразвуковые колебания высокой частоты 
(более 800 кГц). Для проведения ультразвуковой терапии 
при пародонтите традиционно используется ультразвук 
высокой частоты. По поводу эффективности применения 
низкочастотной ультразвуковой терапии в комплексном 
лечении пародонтита в доступной литературе имеются 
лишь единичные исследования. Так, Занегин Д.В. (2004)  
в комплексном лечении пародонтита успешно использовал 
низкочастотную ультразвуковую терапию от аппарата 
«АУЗОТ». В качестве контактной среды применялся 0,05% 
раствор хлоргексидина биглюконата.

Клинический эффект от применения ультразвуковой 
терапии при пародонтите определятся, с одной стороны, ча-
стотой применяемого ультразвука, с другой – зависит от ан-
тисептика, который используют при проведении процедуры 
в качестве контактной среды. К лекарственным средствам, 
представляющим существенный интерес для применения в 
пародонтологии, на наш взгляд, относится отечественный 
препарат антисептического действия мирамистин. Этот 
препарат является синтетическим антисептиком группы 
катионных поверхностно-активных веществ, относящихся 
к четвертичным аммониевым соединениям.

Механизм противомикробного действия мирамистина 
связан с тем, что этот антисептик способен разрушать 
структуру и нарушать функции мембран микроорганиз-
мов. С мембраной взаимодействует часть молекулы ми-
рамистина. Она погружается в ее гидрофобный фрагмент. 
Это приводит к разрушению надмембранного слоя и раз-
рыхлению мембраны. Ее проницаемость повышается, что 
приводит сначала к осмотическому дисбалансу, а затем к 
осмотическому лизису клетки [8, 9, 10].

При этом, угнетая деятельность микроорганизмов, 
препарат не способен оказать патологического воздей-

ствия на клетки макроорганизма. Это обусловлено тем, 
что оболочки клеток человека по сравнению с микро-
организмами имеют значительно большую длину ли-
пидных радикалов. Данное обстоятельство исключа-
ет гидрофобные взаимодействия клеточной оболочки  
с молекулами мирамистина.

Имеются сведения, что наряду с антибактериальным 
эффектом мирамистин за счет повышения функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток, может оказывать 
иммуномодулирующее действие [1, 2].

Мирамистин является малотоксичным веществом. Этот 
препарат не способен оказывать хронического токсического 
действия на организм.

Мирамистин в концентрации 0,01% не оказывает раз-
дражающего действия на кожу и слизистую оболочку  
и не вызывает местных аллергических реакций.

Мирамистин является лекарственным средством, не 
обладающим тератогенными и мутагенными свойствами. 
Он не оказывает эмбриотоксического эффекта, не образует 
соединений, способных вызвать мутации. У препарата 
также отсутствует канцерогенная активность.

Широкий спектр действия мирамистина, малая ток-
сичность и отсутствие неблагоприятных побочных эффек-
тов позволяют использовать его для лечения различных 
заболеваний.

В стоматологии препарат используют при острых 
гнойных воспалительных процессах и для профилакти-
ки осложнений после проведенных операций [18]. При 
флегмонах, в зависимости от степени тяжести процесса, 
сроки лечения сокращаются от 1,5 до 6 дней.

Этот препарат эффективно применяют при афтозных 
и эрозивных поражениях слизистой оболочки рта [6].

В эндодонтической практике использование этого ан-
тисептика позволило повысить качество лечения острого 
периодонтита, периапикального абсцесса и хронического 
периодонтита. Препарат применяли в виде пасты, содержа-
щей мирамистин, иммобилизованный на композиционном 
полисорбе, в сочетании с гидроксиапатитом. Выведение 
такой пасты в периапикальную область способствовало 
антибактериальному действию, подавлению и ликвидации 
воспалительной реакции и стимуляции репаративных 
процессов в области периапикального очага. Применение 
пасты, содержащей мирамистин, позволило ликвидировать 
болевой синдром и сократить сроки лечения [4].

В пародонтологии мирамистин применяют при лечении 
катарального гингивита и хронического генерализованного 
пародонтита.

При катаральном гингивите совместное применение 
0,01% раствора мирамистина и 0,1% раствора гипохло-
рита натрия позволило за 7 дней купировать все признаки 
воспаления, что проявилось в нормализации пародонто-
логических индексов и снижении количества высеваемой 
микрофлоры в 7–8 раз.

При хроническом генерализованном пародонтите 
мирамистин применяли в сочетании с иммунотропным 
препаратом «Ликопид». На десну накладывали паро-
донтальную бактерицидную повязку, приготовленную 
extempore, содержащую 0,01% мирамистин, замешан-
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ный на кальцийсодержащем цементе «Ортофикс-Аква»,  
для временной фиксации. Применение данного метода 
позволило увеличить сроки ремиссии при пародонтите. 
Через полгода после лечения результаты в исследуемой 
группе были более стабильными по сравнению с кон-
трольной группой.

Таким образом, применение мирамистина в пародон-
тологии позволяет ликвидировать воспаление в тканях 
пародонта, сокращает сроки лечения и способствует уве-
личению сроков ремиссии.

В медицинской практике находит все более широкое 
применение препарата мирамистин в сочетании с посто-
янным электрическим током и ультразвуком [7].

Молекула мирамистина имеет свободный радикал, 
обеспечивающий его молекуле положительный электри-
ческий заряд. Этот факт позволил расширить возможности 
применения мирамистина в виде метода лекарственного 
электрофореза – сочетанного воздействия постоянного 
электрического тока и вводимого с его помощью лекар-
ственного вещества.

Как было сказано выше, мирамистин имеет положи-
тельный заряд, поэтому при электрофорезе этот препарат 
вводят с анода. Постоянный электрический ток обеспе-
чивает противовоспалительный, трофический, гемодина-
мический, энергетический, защитный эффекты. При этом 
сохраняются свойства, присущие препарату мирамистин, 
а именно его противомикробные и антивирусные эффекты, 
он усиливает иммуномодулирующие свойства, стимули-
рует регенераторные процессы и повышает механизмы 
неспецифической защиты.

Для проведения процедур используют 0,01% водный 
раствор мирамистина, продолжительность каждой проце-
дуры составляет 20–30 мин., курс лечения 10–12 процедур. 
Данную процедуру проводят при лечении необструктивных 
и обструктивных хронических бронхитов, в том числе 
гнойных.

При ринитах и синуситах назначают эндоназальный 
электрофорез мирамистина.

При гингивитах и пародонтите применяют электро-
форез 0,01% раствора мирамистина. Используют сегмен-
тарную методику расположения электродов. Курс лечения 
составляет 10–12 процедур продолжительностью по 20 мин.

При ларинготрахеитах и трахеобронхитах назначают 
ингаляции в виде средне- и крупнодисперсного аэрозоля 
0,005% раствора мирамистина. С этой целью используют 
разные ингаляторы, в том числе ультразвуковые. Назначают 
ингаляции продолжительностью по 10–15 мин.

В литературе имеются данные об эффективности 
применения высокочастотного ультразвука частотой  
880 кГц в сочетании с 0,5% мази мирамистина при гене-
рализованном пародонтите на фоне бронхиальной астмы 
и проводимой ингаляционной глюкокортикостероидной 
терапией [15]. Ультразвуковое воздействие проводили  
в течение 9 мин. в импульсном режиме 10 мс при мощности 
0,4–0,6 Вт/см2. В качестве контактной среды использовали 
0,5% мазь на основе мирамистина. Установлено, что соче-
танное воздействие ультразвука и мирамистина является 
более эффективным способом лечения по сравнению  

с аппликациями мази на основе мирамистина. Этот спо-
соб позволяет сократить сроки терапевтического лечения  
до 9,5±0,8 посещений.

Таким образом, анализ литературных данных свиде-
тельствует о том, что отечественный препарат мирамистин 
является эффективным антисептиком, обладающим малой 
токсичностью и характеризующийся отсутствием небла-
гоприятных побочных эффектов при его применении. 
Этот лекарственный препарат может быть использован  
в качестве контактной среды при ультразвуковых воздей-
ствиях на ткани пародонта при лечении генерализованного 
пародонтита. Сочетанное воздействие ультразвука и фар-
макологического препарата аккумулирует эффективность 
обоих лечебных факторов. При этом мирамистин будет 
оказывать воздействие на микробный фактор, а ультра- 
звук – на другие звенья патогенеза развития пародон-
тита. Известно, что низкочастотный и высокочастотный 
ультразвук отличается по своему лечебному действию. 
Однако в доступной литературе нет сведений о срав-
нительной эффективности применения низкочастотной  
и высокочастотной ультразвуковой терапии. В связи с этим 
изучение сравнительной эффективности применения низко-
частотных и высокочастотных ультразвуковых воздействий  
в сочетании с антисептическим препаратом мирамистин  
в комплексном лечении пародонтита,имеет существенное 
научное и практическое значение.
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