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Актуальность: Применением физических факторов в периодонтологии 

позволяет увеличить положительные результаты лечения [1]. Вместе с этим 

особое признание получили ультрафиолетовые лучи, для которых характерно 

бактерицидное действие, благоприятное влияние на систему гемостаза, 

снижение активности щелочной фосфатазы, ускорение смены фаз 

воспалительного процесса, что важно при лечении воспалительных болезнях 

периодонта, сопровождающихся гноетечением [1, 2]. Наряду с широким 

использованием различных физических факторов в периодонтологии и 

ортодонтии применяют очаговый дозированный вакуум. Вакуумное 

воздействие является стимулятором репаративной регенерации костной ткани 

при ортодонтическом лечении. Применение вакуумной терапии в комплексе с 

ортодонтическим лечением сокращает его продолжительность в среднем на 1–

1,5 месяцев [3]. Однако, данные физические факторы обладают малой 

проникающей способностью во рту из-за рефлекторного выделения ротовой 

жидкости, которая поглощает значительную часть излучения, уменьшая 

возможность воздействия, создавая трудности в получении “плотного 

контакта”, что значительно увеличивает сроки лечения и снижает 

эффективность метода [1]. 

Цель исследования – оценить результаты лечения пациентов с 

хроническим генерализованным периодонтитом с применением нового метода 

– вакуум-УФО-терапии. 

Материал и методы: Первую группу составили 35 пациентов, которым 

проводили комплексную терапию без включения в подготовительное 

(периодонтологическое) лечение вакуум-УФО-терапии. Во вторую группу 
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вошли пациенты, которым проводили комплексное периодонтологическое 

лечение с включением вакуум-УФО-терапии (32 пациента).  

Результаты исследования: Результаты исследования через 12 месяцев 

клинического состояния тканей периодонта пациентов показали, что у 10 

(28,6%) пациентов отмечали хорошие результаты лечения. У этих пациентов 

отсутствовали жалобы, признаки воспаления десны. Клинически десневой край 

был бледно-розовым, десневые сосочки плотные, отсутствовала 

кровоточивость. Интенсивность микроциркуляции десны составила 35,560,41 

усл. ед., а капиллярное давление было 20,3±0,43 мм рт. ст..Удовлетворительные 

результаты лечения отмечены у 25 (71,4%) пациентов, у которых отмечали 

жалобы на кровоточивость десны при чистке зубов, показатели объективных 

методов исследования были отклонены от нормы, а при клиническом 

обследовании определяли гиперемию десны, отечность десневых сосочков, 

кровоточивость при зондировании. Интенсивность микроциркуляции десны у 

пациентов с удовлетворительными результатами составила 28,830,48 усл. ед.  

Во второй группе результаты обследования через 12 месяцев показали, 

что у 23 (71,9%) пациентов отмечали положительные результаты лечения и 

микроциркуляцию десны наблюдали в пределах нормы. Следует отметить, что 

проведенное комплексное лечение позволило стабилизировать патологический 

процесс в тканях периодонта, поэтому при хороших показателях индексов 

гигиены и воспаления удовлетворительное состояние отмечено только у 9 

(28,1%) пациентов, т.к. капиллярное давление было 28,831,01 мм рт. ст. и  

интенсивность микроциркуляции – 28,440,38 усл. ед. В связи с этим им было 

назначено поддерживающее лечение до полного восстановления 

микроциркуляции. 

Отдаленные результаты исследования клинического состояния тканей 

периодонта через 24 месяца свидетельствовали о положительном лечебном 

эффекте применения вакуум-УФО-терапии. Хорошие результаты лечения были 

достигнуты у 54,3% пациентов первой группы и у 96,9% пациентов второй 
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группы. Превентивная диагностика и лечение дало возможность 

стабилизировать патологический процесс в тканях периодонта пациентов 

второй группы, поэтому удовлетворительное состояние отмечено только у 3,1% 

пациентов в сравнении с группой, где удовлетворительные результаты лечения 

имели 45,7% пациентов.  

Заключение: У пациентов с хроническим генерализованным 

периодонтитом кроме общепринятого курса лечения (снятие зубных 

отложений, ортодонтические и ортопедические мероприятия) для стабилизации 

патологического процесса необходимо использовать вакуум-УФО-терапию. 

Включение ее в комплекс лечебно-профилактических мероприятий позволило 

исключить применение местной лекарственной противовоспалительной 

терапии, сократить сроки подготовительного этапа на 6,9 суток, получить 

хорошие терапевтические результаты в ближайшие сроки наблюдения у 93,8% 

пациентов и в отдаленные сроки наблюдения у 96,9%.  
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