
40

ПАРОДОНТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  3/2013

Для лечения дистрофично-вос-
палительных заболеваний па -
родонта предложено множе-

ство способов местного и общего воз-
действия [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10]. Однако
до настоящего времени задача лечения
пародонтитов остается серьезной про-
блемой. По-прежнему значительные
трудности представляет подбор адекват-
ной терапии у больных с генерализован-
ным процессом. Это определяется слож-
ностью этиопатогенеза, полиморфизмом
клинических проявлений и, кроме того,
неуклонным ростом лекарственной ал -
лергии.

Как известно, генерализованный
пародонтит (ГП) сопровождается выра-
женными расстройствами микроцирку-
ляции в тканях пародонта, играющими
ключевую роль в патогенезе заболевания,
кореллируют со степенью его тяжести,
способствуют нарушению метаболизма с
развитием местной тканевой гипоксии,
трофических проявлений [1, 2, 5, 7].

Анализ литературных данных, собст-
венный опыт позволяет утверждать, что
гипербарический кислород оказывает
мощное антигипоксическое воздействие
на пути к восстановлению функциональ-
ных возможностей различных органов и
тканей, связанных с нарушением микро-
циркуляции и метаболизма [7,9,11,12].

Однако, метод барокамерной ГБО-
терапии не нашел широкого применения
в стоматологической практике, т. к. тре-
бует наличия дорогостоящего оборудо-
вания, значительных рабочих площадей,
обученного персонала. В связи с этим мы
поставили задачу разработать метод
локального воздействия гипербариче-
ским кислородом на ткани пародонта с
помощью предложенного нами устрой-
ства (патент № 23385, 25.05, 2007 г.).

Метод прост, безопасен, экономичен
в эксплуатации, доступен в амбулатор-
ной стоматологической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 40
человек в возрасте от 35 до 50-ти лет,
страдающие генерализованным пародон-
титом І степени тяжести (20 чел.) и І–ІІ,
ІІ (20 чел.) степени тяжести (ГП І ст., ГП
І–ІІ ст., ГП ІІ ст.). Контрольную группу
составили 40 больных (по 20 чел. с ГП І и
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І–ІІ, ІІ ст.) аналогичных по возрасту, длительности забо-
левания, тяжести состояния лицам основной группы,
принимавших группы, принимавших традиционное
лечение без ГБО.

Предварительно пациентам был проведен комплекс
терапевтических мероприятий по показаниям. Подгото-
вительный этап включал устранение местных раздра-
жающих факторов в полости рта: удаление всех видов
зубных отложений, нависающих пломб, создание кон-
тактных пунктов, избирательное пришлифовывание
зубов, замена неполноценных ортопедических конструк-
ций, обучение гигиене полости рта, местная противовос-
палительная терапия.

Лечение гипербарическим кислородом включало
следующие этапы:
1. Изготовление индивидуальной внутриротовой каппы.
2. Проведение процедуры насыщения тканей пародон-

та увлажненным кислородом под повышенным дав-
лением.
У всех пациентов основной группы длительность

локальной ГБО-терапии (ЛГБО-терапии) составляла по
15 минут на каждую челюсть. Давление кислорода, пода-
ваемого на ткани пародонта, в течение всей процедуры,
было на уровне 1,2–1,4 ата – 200–300 мм рт. ст. для боль-
ных ГП І и І–ІІ, ІІ степени тяжести соответственно. Курс
лечения состоял из 10–15-ти процедур.

Эффективность предложенного способа лечения
оценивалась с помощью клинико-функциональных мето-
дов исследования. В качестве критериев эффективности
лечения, помимо клинических данных и индексной оцен-
ки состояния тканей пародонта (ГИ, РМА, ПИ, CPITN),
нами проведено исследование микроциркуляторного
русла с помощью реопародонтографии. Анализировали
следующие показатели: реографический индекс (РИ),
показатель тонуса сосудов (ПТС), индекс перифериче-
ского сопротивления (ИПС). Обследование проводили
до и после лечения. Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с помощью пакета программ
MED STAT.

Полученные непосредственные результаты лечения
больных ГП І и І–ІІ, ІІ степени тяжести позволяли гово-
рить о благоприятном действии лГБО-терапии на клини-
ческое состояние пациентов, существенном улучшении
гемодинамических параметров, что проявилось более
значительным по сравнению с контролем снижением
тонуса периферических сосудов, увеличением суммарно-
го кровотока за счет восстановления микроциркулярного
русла и транкапиллярного обмена, ликвидацией местной
тканевой гипоксии, улучшением метаболизма в тканях
пародонта.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
72 больных ГП I и I–II, II были повторно обследова-

ны спустя 6 и 12 месяцев после курса лечения. Клиниче-
ское состояние оценивалось по тем же показателям, что и
в период лечения.

Обследование 20 больных ГП I ст. через шесть меся-
цев после завершения курса комплексного лечения с
применением ЛГБО-терапии выявило стабилизацию
процесса у 19 пациентов (95 %), в то время как в группе
сравнения только у 14-ти (70 %) больных, а у 30,0 %
отмечались признаки воспаления.

Все диагностические индексы у больных, принимав-
ших ГБО, оставались в пределах нормы. Так, ГИ равнял-
ся 1,23±0,14 балла, индекс РМА подтверждал положи-
тельные результаты лечения 4,5±2,3 %, ПИ равнялся
0,86±0,22 балла. Индекс CPITN уменьшился и составил
0,67±0,19 балла.

В группе сравнения результаты лечения существен-
но ниже: ГИ через шесть месяцев увеличился и равнялся

1,56±0,29 балла, индекс РМА – 26,3±2,9 %, ПИ –
1,58±0,16 балла, индекс CPITN – 1,64±0,27 балла.

Достигнутая нормализация показателей перифери-
ческой гемодинамики по данным РПГ сохранялась у всех
пациентов основной группы: визуально отмечали крутую
анакроту, острую вершину, хорошо выраженную дикро-
тическую волну в верхней трети катакроты.

Количественная оценка РПГ также указывала на
сохранение стойкого лечебного эффекта у всех больных
с ГП І ст. Так, РИ составил 0,076±0,0026 Ом, ИЭ –
78,9±3,82 %, ПТС – 14,3±0,43 %, а ИПС – 81,7±2,57 %
(р < 0,05).

В группе сравнения эффективность лечения в отда-
ленный период была существенно ниже. Наблюдалось
увеличение сосудистого тонуса, снижение уровня крово-
тока в сравнении с непосредственными результатами по
данным качественной и индексной оценки РПГ. Отмече-
но уменьшение амплитуды реографической волны и кру-
тизны восходящей части, закругленная вершина, пологая
нисходящая кривая. РИ составил 0,060±0,0035 Ом, ИЭ
снизился до 65,2±3,29 %, ИПС вырос до95,6±4,62 %. Те
же изменения претерпел и ПТС – 15,9±0,92 %.

Выше приведенные данные свидетельствуют о
сохраняющейся вазоконстрикции в микроциркулятор-
ном русле и наличии венозной гиперемии при ГП I ст.
спустя шесть месяцев после курса традиционной тера-
пии. Повторное обследование через двенадцать месяцев
после однократного курса лечения с применением
ЛГБО-терапии 12-ти больных ГП I ст. выявило стойкую
клиническую ремиссию в 91,6 % случаев (11 больных). У
8,4 % больных (1 человек) наблюдали наличие признаков
воспаления.

По данным индексной оценки ГИ несколько повысил-
ся и составил 1,3±0,2 балла, но все же сохранял нормаль-
ные значения; ИР – 1,59±0,17 балла, РМА – 12,6±1,2 %,
ПИ – 1,1±0,32 балла, CPITN – (0,79±0,2) балла.

Существенных различий в динамике реографиче-
ских показателей непосредственно после лечения, а
также спустя 6 и 12 месяцев отмечено не было (р>0,05),
что свидетельствовало о стойкой стабилизации гемоди-
намических показателей и достаточно высокой эффек-
тивности метода ЛГБО-терапии. В группе сравнения (12
больных) эффект последействия курса традиционной
терапии спустя двенадцать месяцев был существенно
ниже. Так, у 33,3 % (4) больных наблюдали обострение
воспалительного процесса, что отразилось на клинико-
функциональных показателях.

Наблюдение динамики изменения функциональных
показателей по данным РПГ в отдаленном периоде среди
пациентов двух сравниваемых групп свидетельствовало,
что под влиянием ЛГБО-терапии в отдаленном периоде у
больных ГП I ст. отмечается стабилизация основных кли-
нических показателей, параметров регионарного крово-
тока на более оптимальном по сравнению с контролем
уровне.

Изменение клинико-функциональных показателей
у больных ГП I–II, II степени под влиянием ЛГБО-
терапии в отдаленный период проанализированы у 32
больных ГП I–II, II ст. У 16 пациентов основной группы
через шесть месяцев после завершения курса лечения
стабилизация процесса наблюдалась в 87,5 % случаев
(14 человек), у 12,5 % (2 человека) результаты лечения
были хуже: отмечались клинические признаки воспале-
ния, хотя индексная оценка тканей пародонта сохраня-
лась в пределах нормальных значений ГИ – 1,4±0,2
балла, ИР – 1,64±0,32 балла, ПИ – 1,73±0,23 балла,
РМА – 5,95±2,33 %, CPITN – 1,11±0,18 балла.

В группе сравнения при динамическом наблюдении
через шесть месяцев обострение процесса констатирова-
ли у 62,5 % (10 человек), что подтверждали клинические
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и диагностические показатели: ГИ увеличился до
1,85±0,16 балла, ИР составил 2,90±0,32 балла, индекс
РМА – 25,7±3,4 %, ПИ – 2,88±0,5 балла, индекс CPITN –
2,3±0,26 балла. Стабилизация процесса наблюдалась
лишь у 37,5 % (6 человек).

При исследовании регионарной гемодинамики тка-
ней пародонта у пациентов основной группы параметры
РПГ были в пределах нормы. Визуально реографическая
волна имела пологую анакроту, заостренную вершину,
дикротическая волна располагалась в верхней трети
катакроты. Количественные показатели РПГ имели сле-
дующие значения: РИ составил 0,065±0,002 Ом, ИЭ –
74,2±3,61 %, ПТС – 14,2±0,82 %, ИПС – 85,3±4,52 %.

Результаты лечения больных ГП I–II, II ст. груп-
пы сравнения по данным реопародонтографии были
существенно хуже. При качественном анализе наблю-
далось снижение амплитуды реографической волны и
крутизны восходящей части, вершина была сглажен-
ной, дикротический зубец проявлялся слабо, определя-
лась пологая катакрота. РИ также уменьшился до
(0,052±0,0033) Ом, а ИЭ соответственно до 65,3±2,92 %.
На увеличение сосудистого тонуса указывали возрос-
шие значения ИПС – 97,2±3,33 % и ПТС – 16,1±0,61 %.
Различия всех показателей статистически достоверны
(р<0,05).

Таким образом, через шесть месяцев у 62,5 % паци-
ентов группы сравнения наблюдалось ухудшение кли-
нико-функциональных показателей и требовалось про-
ведение повторного курса противовоспалительной
терапии.

Выборочная оценка отдаленных результатов лечения
12 больных ГП I–II, II ст. основной группы через 12 меся-
цев показала сохранение стойкого лечебного эффекта в
виде состояния ремиссии у 10-ти пациентов (83,3 %) и
лишь у 16,7 % (2 больных) наблюдали обострение воспа-
лительного процесса.

В то же время среди пациентов, принимавших тра-
диционное лечение (12 человек) только у 8 пациентов
(66,6 %) диагностировали ГП I–II, II ст, а у 4-х больных
(33,4 %) – генерализованный ІІ–ІІІ степени, т. е. имело
место прогрессирование воспалительного  процесса.

Эффективность лечения больных ГП I–II, II ст. спу-
стя 12 месяцев, принимавших лГБО-терапию, подтвер-
ждена функционально-диагностическими индексами: ГИ
несколько повысился и составил 1,4±0,18 балла, РМА
составил 20,5±1,9 %, ПИ равнялся 1,9±0,27 балла, а
индекс CPITN – 1,94±0,2 балла.

Индексная оценка в отдаленном периоде у лиц груп-
пы сравнения указывала на дальнейшее ухудшение
состояния тканей пародонта. ГИ увеличился более значи-
тельно и составил 2,53±0,24 балла. Индекс РМА –
32,4±3,2 %, ПИ – 3,12±0,29 балла, CPITN – 2,9±0,33 балла.

Преимущество комплексного лечения, включавшего
сеансы лГБО- терапии, подтверждала также качествен-
ная характеристика и индексная оценка по данным РПГ
состояния тонуса, эластичности и периферического
сопротивления сосудов пародонта.

Так РИ в контроле уменьшился до 0,048±0,0016 Ом,
ИЭ составил 64,5±2,04 %, ИПС в свою очередь вырос до
98,1±5,32 %, ПТС увеличился по сравнению с результата-
ми достигнутыми непосредственно после лечения на
4,3 % и составил 16,6±0,60 % (р < 0,05). Одновременно в
основной группе аналогичные показатели имели более
оптимальные значения.

Таким образом, анализ отдаленных результатов при-
менения ЛГБО в комплексном лечении больных ГП I и
I–II, II ст. свидетельствует о ее достаточно высокой
эффективности, которая наблюдается не только непо-
средственно после проведенного курса, но и сохраняется
на протяжении 6–12-ти месяцев.

У пациентов основной группы под влиянием ЛГБО
отмечен более стойкий клинический эффект, чем в груп-
пе сравнения, на что указывала нормализующая коррек-
ция основных диагностических и функциональных
индексов, свидетельствующих о восстановлении актив-
ного кровообращения в тканях пародонта на уровне мик-
роциркуляторного звена.

ВЫВОДЫ
1. Применение метода ЛГБО-терапии является эффек-

тивным дополнением к комплексу средств патогене-
тического лечения больных генерализованным паро-
донтитом.

2. Применение лГБО-терапии способствует регресси-
рованию клинической симптоматики, восстановле-
нию нарушенного уровня микроциркуляции, мета-
болизма в тканях пародонта.

3. Усовершенствованнй метод локальной ГБО-терапии
в комплексном лечении больных генерализованным
пародонтитом І и І–ІІ, ІІ степени тяжести способ-
ствует сохранению стойкого клинического эффекта
на протяжении 12-ти месяцев, позволяет достичь в
два раза более продолжительной ремиссии по
сравнению с традиционным курсом лечения.
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