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Опыт применения озонотерапии 
в лечении хронического 
генерализованного пародонтита

Хронический генерализованный пародонтит является одним из наиболее распространенных заболеваний полости рта. Именно поэ-
тому наибольший практический интерес вызывают лекарственные средства, применяемые при лечении данного заболевания. Одним из 
наиболее преспективных методов лечения пародонтита, по нашему мнению,  может являться озонотерапия.
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At present, chronic generalized parodontitis are widely spread demonstrating actuality of correct choice of therapeutic methods. Estimation 
of efficiency of therapeutic method using medical ozone in patients with chronic generalized parodontitis associated with Actinobacillus 
actinomycetemcomitans and Porphyromonas gingivalis is described.   
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Актуальность поиска новых мето-
дов лечения хронического генерали-
зованного пародонтита обусловлена, 
прежде всего, чрезвычайно высокой 
распространенностью данной пато-
логии, а также недостаточной эффек-
тивностью существующих терапевти-
ческих методик.  На сегодняшний день 
большинство авторов признает, что это 
заболевание возникает в результате 
патогенного воздействия микробных 
факторов [3, 4, 6, 8-10,12,13]. При этом 
наиболее агрессивные и быстропро-
грессирующие формы пародонтита 
формируются под воздействием па-
родонтопатогенных микроорганизмов 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphiromonas gingivalis [3,8].

Основу терапии таких форм па-
родонтита составляют антибактери-
альные средства с широким спек-
тром действия.  Увеличение числа 
пациентов, страдающих лекарствен-
ной аллергией, достаточно высокая 
стоимость современных антибакте-
риальных лекарственных препаратов 
постоянно заставляют ученых думать 
о внедрении новых дешевых средств 
терапии. Одним из таких методов яв-
ляется озонотерапия [3]. Высокая эф-
фективность метода, хорошая пере-
носимость, практическое отсутствие 
побочных действий, экономичность 
позволяют снизить количество лекарс-
твенных препаратов, а в ряде случаев 
полностью отказаться от их примене-
ния. 

Целью нашего исследования яви- 
лась необходимость выяснить эф-

фективность применения озоноте- 
рапии у пациентов с хроническим  
генерализованным пародонтитом, ас- 
социированным с Actinobacillus actino-
mycetemcomitans и Porphyromonas 
gingivalis.  

Материалы и методы. Нами про-
ведено клиническое обследование 
38 больных с хроническим генера-
лизованным пародонтитом средней 
степени тяжести, ассоциированным с 
Actinobacillus actinomycetemcomitans 
и Porphyromonas gingivalis. Кроме ос-
новных методов обследования (опрос, 
осмотр, пальпация, перкуссия, опреде-
ление глубины пародонтальных карма-
нов и др.) использовалась индексная 
оценка состояния тканей пародонта 
и рентгенологическое обследование. 
Для определения состояния тканей 
пародонта применялся индекс гигиены 
(ГИ) Федорова-Володкиной в модифи-
кации, проба Шиллера-Писарева, па-
пиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA), пародонтальный индекс 
(ПИ) Рассела, степень кровоточивос-
ти и степень подвижности. Из рентге-
нологических методов обследования 
использовались ортопантомограмма и 
радиовизиография. Все обследуемые 
были разделены на две группы: первой 
группе пациентов (18 чел.)  проведено 
лечение с применением озонотерапии 
и полимерных пленок с доксицикли-
ном. Ознотерапия проводилась в виде 
аппликаций на десну озонированного 
оливкового масла и промывания паро-
донтальных карманов озонированной 
дистиллированной водой из шприца 
в концентрации 3 мг/л. Озонирование 
дистиллированной воды и раститель-
ного масла проводили с помощью 
аппарата для озонотерапии УОТА-
60-01 “Медозон”, рег. удостоверение 
№292/0699/96-5-27. Во второй группе 
(20 чел.) – контрольной – использова-
лись традиционные методы лечения с 

применением инъекций линкомицина 
30%-ного раствора. 

Детекция патогенов осуществлялась 
методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) до лечения и через месяц после 
него. Материалом для исследования 
служили препараты ДНК, выделенные 
из образцов зубного налёта и отделяе-
мого пародонтальных карманов боль-
ных с хроническим генерализованным 
пародонтитом. В качестве ДНК-ми-
шени использовались нуклеотидные 
последовательности генов 16S rRNK 
Actinobacillus actinomycetemcomitans и 
Porphyromonas gingivalis [13]. Учёт ре-
зультатов ПЦР проводился гель-элек-
рофорезом в 1,5% агарозе  (Sigma, 
Type I, США) в трис-боратной буфер-
ной системе с цифровой видеодоку-
ментацией.

Результаты исследования. Кли-
ническая картина у пациентов с хро-
ническим генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести, 
ассоциированным с P. gingivalis и/или 
A. actinomycetemcomitans, характери-
зовалась следующими индексными по-
казателями:  индекс гигиены, по Федо-
рову-Володкиной, составил 2,05±0,16 
балла, идекс РМА – 65,7±7,5%, проба 
Шиллера-Писарева была положитель-
ной у всех пациентов. Пародонталь-
ный индекс был равен 4,1±0,43 балла, 
индекс кровоточивости – 6,23±0,43 
балла. Проба Кулаженко определя-
лась в пределах 15,12±0,7 сек. Глуби-
на пародонтальных карманов в сред-
нем составила 4,6±0,08 мм.

После проведенного лечения вос-
паления озоном и доксициклином у 
100% больных проба Шиллера-Писа-
рева являлась отрицательной. У 70% 
пациентов группы сравнения проба 
стала отрицательной, у 30% – слабо-
положительной.

Индекс РМА после использова-
ния линкомицина снизился в 5,2 раза 

Клюшникова Марина Олеговна – к.м.н., 
ассистент кафедры терапевтической сто-
матологии ИГМУ; Молоков Владислав 
Дмитриевич – д.м.н., проф., засл. врач РФ, 
зав. кафедрой ИГМУ; Клюшникова Оль-
га Николаевна – к.м.н., ассистент кафедры 
стоматологии детского возраста ИГМУ.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
112

(P<0,05). Тогда как использование 
озонотерапии в сочетании с доксицик-
лином приводило к лучшим результа-
там лечения: показания индекса РМА 
уменьшились в 19,3 раза (P<0,05). 
Установлено, что только при приме-
нении озонотерапии происходит зна-
чительное снижение показаний паро-
донтального индекса. У пациентов с 
хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести, 
ассоциированным с P. gingivalis и/или 
A. actinomycetemcomitans, – при ле-
чении озонотерапией в сочетании с 
доксициклином – в 2,4 раза (Р<0,05). 
В соответствии с выраженностью вос-
палительного процесса изменялась 
и стабильность сосудистых стенок, 
которую отражают индекс кровоточи-
вости и проба Кулаженко. При хро-
ническом генерализованном паро-
донтите средней степени тяжести, 
ассоциированным с P. gingivalis и  A. 
actinomycetemcomitans, после прове-
денного лечения в группе сравнения 
показания данного индекса измени-
лись в 3,9 раза (P<0,05). В первой груп-
пе кровоточивости десен не наблюда-
лось. По данным пробы Кулаженко, 
при хроническом генерализованном 
пародонтите средней степени тяжес-
ти, ассоциированным с P. gingivalis 
и/или A. actinomycetemcomitans, в 
условиях применения линкомицина 
по традиционной схеме время обра-
зования экстравазатов обнаружива-
ло тенденцию к увеличению, а после 
окончания лечения время достоверно 
увеличилось с исходными значениями 
в 1,4 раза (P<0,05). У пациентов, полу-
чавших озонотерапию при сочетании с 
доксициклином, через 3 суток лечения 
время образования гематомы возрос-
ло в 1,6 раза (P<0,05). После лечения 
этот показатель в основных группах 
соответствовал норме.

Полученные данные ПЦР показа-
ли, что у пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, ассоци-
ированным с P. gingivalis и/или A. 
actinomycetemcomitans, которым было 
проведено лечение с использовани-
ем медицинского озона и доксицик-
лина, данные пародонтопатогены в 
исследуемом материале обнаружены 
не были. Как показал данный микро-
биологический метод, у 13 пациентов 
группы сравнения с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом сред-
ней степени, ассоциированным с A. 
actinomycetemcomitans и P. gingivalis, 
были выявлены данные патогены пос-
ле лечения.

Вывод. Полученные данные позво-
ляют говорить, что применение озоно-
терапии у больных с хроническим гене-
рализованным пародонтитом средней 
степени тяжести, ассоциированным с 
Actinobacillus actinomycetemcomitans 
и Porphyromonas gingivalis, являет-
ся достаточно эффективным мето-
дом лечения, так как не только при-
водит к значительному снижению 
воспалительных процессов в десне, 
но и способствует ликвидации ос-
новного этиологического фактора 
–  Actinobacillus actinomycetemcomitans 
и Porphyromonas gingivalis, из очага 
воспаления. Высокую клиническую 
эффективность применения медицин-
ского озона с биополимерными плен-
ками с доксициклином, по сравнению с 
проведением традиционного лечения 
с антибиотиком линкомицином, мож-
но объяснить не только выраженным 
антибактериальным действием соче-
тания данных препаратов, но и зна-
чительным противовоспалительным и 
иммуномодулирующим свойством озо-
на, его способностью активизировать 
микрогемодинамику и содействовать 
коррекции нарушений нормального 
соотношения процессов перекисного 
окисления липидов и активности сис-
темы антиоксидантной защиты. 
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