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нижней челюстей; II — 16 человек (9 женщин, 7 мужчин),
которым проводили ультразвуковую терапию аппаратом «Ау-
зот» по 1 мин. на верхнюю и нижнюю челюсти через струю
0,05%-го хлоргексидина. Курс лечения состоял из 10 проце-
дур, которые проводили ежедневно.

После курса лечения у всех больных было отмечено
устранение клинических симптомов заболевания (отека,
гиперемии, стаза, нормализация тургора десны, пробы
Шиллера–Писарева, нормализация температуры десны).
Рентгенологическая картина пародонта изменений не пре-
терпела. В первой группе больных на РПГ отмечено сни-
жение реографического индекса, показателей периферичес-
кого сопротивления и тонуса сосудов, повышение индекса
эластичности сосудов. По данным ЛДФП повышалась эф-
фективность кровотока, за счет вазомоторных колебаний
и снижение вклада пассивных механизмов микроциркуля-
ции, обеспечивающих кровоток по микрососудам.

Во второй группе на РПГ были выявлены такие же изме-
нения качественной характеристики кривой, а количествен-
ные показатели имели такое же направление изменений, как
у больных первой группы. Сравнительный анализ РПГ и ЛДФП
показал, что активизация локального кровообращения у боль-
ных второй группы была выше на 10–15%.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют
о лучшей нормализации гемодинамики в тканях пародонта
после ультразвуковой терапии по сравнению с низкочастот-
ной микровибрацией. По-видимому, это связано с методикой
воздействия, так как ультразвук применяли непосредственно
на ткани пародонта, а виброакустическое воздействие — на
кожную проекцию челюстей. Вторым фактором эффектив-
ности является химическое действие хлоргексидина, кото-
рый служил проводником ультразвука.*

В то же время преимуществом ВАТ является возмож-
ность проведения процедур в домашних условиях.

* Кроме того, возможно, режимы ВАВ не оптимальны. Вероят-
но, следует продолжить исследования с применением противовоспали-
тельных режимов ВАВ, причем воздействие оказывать с проложенным
между десной и щекой ватным тампоном, смоченным 0,05% раствором
хлоргексидина. — Прим. В. А. Федорова.
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Влияние виброакустической терапии
на локальную гемодинамику при пародонтите

Заболевания пародонта поражают свыше 90% населения
планеты в возрасте старше 40 лет. Большую роль в их возник-
новении играют нарушения микрогемоциркуляции в тканях
пародонта. Поэтому воздействие на это патогенетическое зве-
но позволяет устранить нарушения капиллярно-трофической
функции и замедлить прогрессирование заболевания.

В многочисленных исследованиях отмечено влияние ми-
кровибрации на состояние гемодинамики в тканях. Причем
эффект зависит  от  частоты, длительности и интенсивности
микровибрации. Параметры воздействия являются основой
лечебной эффективности виброакустической терапии (ВАТ),
поэтому мы поставили задачу сравнить влияние низкочас-
тотной вибротерапии (ВАТ) от аппарата «Витафон-2» и
ультразвуковой терапии от аппарата «Аузот», работающего
на частоте 26,5 кГц.

Было обследовано 26 больных (15 женщин, 11 мужчин)
в возрасте 20–65 лет с пародонтитом легкой степени тяжести.
Всем больным проводили клиническое стоматологическое
обследование, рентгенографию, термометрию, реопародон-
тографию (РПГ) и лазерную допплеровскую флоуметрию
(ЛДФП) пародонта.

Лечение пародонтита включало обучение профессиональ-
ной гигиене полости рта, снятие зубных отложений, сана-
цию полости рта и ВАТ. Больные были разделены на 2
группы: I — 10 человек (6 женщин, 4 мужчин), которым
проводили процедуры аппаратом «Витафон» в режиме «2»
и «4» по 5 мин. на 4 кожных поля по ходу верхней и




