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До лечения интегральный показатель микроциркуля-
ции во всех исследуемых зонах десны был снижен: МД  –
16,5 ± 0,41; ПД – 17,0 ± 0,38; ПС – 19,5 ± 0,51 п. е.

После курса лечения показатели микроциркуляции на
всех участках десны в обеих группах повысились: МД –
17,9 ± 0,15; ПД – 18,8 ± 0,13; ПС – 21,5 ± 0,31 п. е.

Субъективно пациенты отмечали снижение или отсут-
ствие кровоточивости в области десен.

Объективно: слизистая бледно-розового цвета, плотная.
Общее самочувствие больных во время процедур и после
курса лечения не страдало.

На основании результатов обследования, клинических
данных и субъективных ощущений пациентов можно сде-
лать вывод, что данный фактор показан в комплексном
лечении пародонтита. Следует предпочесть вторую методи-
ку проведения процедуры: хотя эффект после курса лече-
ния по первой и второй методикам одинаков, но время воз-
действия по второй методике меньше.
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Виброакустическое воздействие в комплексном
лечении пародонтита

Низкочастотные акустические колебания оказывают ла-
билизирующее действие, то есть ускоряют проводимость
нервного импульса, усиливают кровоток и лимфоток, уве-
личивают число функционирующих капилляров, что при-
водит к снятию застойных явлений и усилению репаратив-
ных процессов. Это послужило основанием использовать
аппарат «Витафон» в комплексном лечении пародонтита.

Лечение проводили 12 больным с диагнозом пародон-
тит легкой степени тяжести. Больные предъявляли жалобы
на кровоточивость и неприятные ощущения в области де-
сен. При осмотре наблюдались катаральные явления в об-
ласти пародонта.

Пациенты были разделены на 2 клинические группы по
6 человек.

1-й группе проводили 10 процедур по следующей мето-
дике: виброфоны располагались на верхней и нижней че-
люстях наружно, по два поля на каждую челюсть, время
воздействия на каждое поле – 5 мин., режим работы 1.

2-й группе проводили также 10 процедур двумя полями
наружно, по линии смыкания зубов, время воздействия на
каждое поле  – 7 мин.

До и после лечения проводили регистрацию состояния
капиллярного кровотока пародонта методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) от аппарата ЛАКК-01. Доп-
плерограмму снимали в области маргинальной десны (МД),
прикрепленной десны (ПД) и переходной складки (ПС), рез-
цов, премоляров и моляров верхней и нижней челюстей.




