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Аннотация. В современном мире, в частности в России, наблюдается такое демографическое яв-

ление как старение населения. Пациентам такой возрастной группы необходимо проводить рациональное 

протезирование ротовой полости, при этом следует учитывать анатомо-физиологические особенности 

пожилого возраста, сказывающиеся на характере клинических проявлений. Методы нетрадиционной ме-

дицины, такие как озонотерапия и терапия с применением диодного лазера, зарекомендовали себя в раз-

личных областях медицины. Однако в стоматологии зачастую отдают предпочтение стандартным схемам 

лечения патологий, не учитывая того фактора, что использование альтернативных средств лечения бла-

гоприятно скажется на здоровье пациента и усилит ремиссию текущего заболевания благодаря своим 

противовоспалительным, анальгезирующим, противоотечным и бактерицидным действиям, а также уси-

ливают восстановительные процессы и регенерацию костной ткани. Цель исследования – повышение 

эффективности лечения полости рта перед протезированием лиц пожилого возраста, страдающих гене-

рализованным пародонтитом, путем применения различных методов нетрадиционной медицины. Мате-

риалы и методы исследования. Клиническое испытание проходило на базах ортопедического и паро-

донтологического  отделений ООО «ССБ. Объединенная стоматологическая поликлиника Староосколь-

ского городского округа».  Объектом исследования стали пожилые пациенты в возрасте от 60 до 75 лет в 

количестве 74 человек: 34 мужчин и 40 женщин с установленным диагнозом «Хронический генерализо-

ванный пародонтит средней степени тяжести. Формирование исследуемых групп происходило в зависи-

мости от методов лечения ХГП. В I группе  участвовало 39 человек и в ней применялась традиционная 

схема лечение ХГП. II группа состояла из 35 человек, являлась контрольной и в ней проводилась тради-

ционная схема лечение ХГП с одновременным использованием озонотерапии и диодного лазера. Для 

анализа экспериментальных данных использовались клинические, лабораторные, рентгенологические и 

статистические методы исследования Эффективность  методов лечения оценивалась сроками ремиссии 

процессов воспаления в тканях пародонта через 14 дней, 3 месяца и через 6 месяцев. Результаты иссле-

дования показали, что комплексный подход традиционного лечения с альтернативными методами, таки-

ми как озонотерапия и использование диодного лазера, дают эффективный результат подготовки полости 

рта перед протезированием. Применение лазера и озона дает возможность полного закрытия пародон-

тальных карманов. Такой комплекс помогает увести сопутствующее заболевание в стадию ремиссии, что 

в последующем приведет к полной адаптации пациентов к съемным выдам ортопедических конструкций.  

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ортопедическая стоматология, геронтология, 

озонотерапия, диодный лазер 
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Abstract. In the modern world in general and in Russia in particular, a demographic phenomenon called 

population ageing can be noticed. Patients of this age group need a mouth cavity rational prosthetics; at the same 
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time, we have to consider the anatomic and physiological features of old age which affect the character of clini-

cal manifestations. Methods of alternative medicine, such as ozone therapy and diode laser therapy, have proved 

themselves in different spheres of medicine. However, standard schemes of pathologies treatment are preferred 

in dentistry without considering the fact that alternative treatment will be favorable for the patient’s health and 

increase the current disease remission due to its anti-inflammatory, analgesic, anti-edema and bactericidal effect. 

Alternative treatment also increase the restoration processes and bone tissue regeneration. Purpose of the re-

search was to increase the effectiveness of mouth cavity treatment before the prosthetics of elderly patients with 

generalized periodontitis using various methods of alternative medicine. Materials and methods of the research. 

The clinical trial was conducted on the basis of orthopedic and periodontal departments of LTD SSB [Social 

Dentistry of Belogorie] «Dental Clinic of  Stary Oskol urban district». The object of the study were 74 elderly 

patients (34 men and 40 women) aged from 60 to 75 diagnosed with “Chronic generalized periodontitis of mod-

erate severity”. The groups for examination were formed according to the methods of chronic generalized perio-

dontitis treatment. The 1st group included 39 people who underwent the traditional treatment scheme of chronic 

generalized periodontitis. The 2nd group consisted of 35 patients, was the control one and underwent the tradi-

tional treatment scheme of chronic generalized periodontitis with simultaneous use of ozone and diode laser 

therapy. Clinical, laboratory, X-ray and statistical methods were used to analyze the experiment data. The effec-

tiveness of the treatment methods was evaluated in the context of remission terms of inflammation processes in 

periodontal tissues after 14 days, 3 months and 6 months periods. Results of the study showed that combining 

traditional treatment with alternative methods, such as ozone therapy and diode laser usage results in effective 

preparation of mouth cavity for prosthetics. Usage of laser and ozone provides an opportunity of full periodontal 

pockets closure. This combination allows to turn the concomitant disease to the remission stage which will sub-

sequently result in full adaptation of patients to removable orthopedic appliances.  

Key words: generalized periodontitis, orthopedic dentistry, gerontology, ozone therapy, diode laser 

 

Введение. В современном мире, в частности в России, наблюдается такое демографическое явле-

ние как старение населения. С каждым годом доля лиц пожилого возраста возрастает. По статистическим 

данным за 2023 год, численность населения Старого Оскола составляет 223 921 человек, из них пожилых 

людей от 60 лет – 51 950 человек, что составляет 23,2 % от общего состава жителей города. По шкале 

демографического старения Э. Россета данный процент пожилых людей Старого Оскола соответствует 

очень высокому уровню демографической старости, а также регрессивному типу старения. Данный со-

циальный феномен требует к себе пристального внимания со стороны медицины, особенно ортопедиче-

ской стоматологии.  Пациентам такой возрастной группы необходимо проводить рациональное протези-

рование ротовой полости, при этом следует учитывать анатомо-физиологические особенности пожилого 

возраста, сказывающиеся на характере клинических проявлений.  

Патологии пародонтального комплекса занимают значимую область в системе стоматологических 

патологий, в особенности – хронический генерализованный пародонтит, занимающий второе место по 

частоте распространенности среди заболеваний в стоматологии. Начальные проявления воспаления па-

родонта наблюдаются еще в молодом возрасте, тогда как к пожилому периоду распространенность дан-

ной патологии достигает практически 100%. 

В первую очередь генерализованный пародонтит возникает  с катарального гингивита, при этом 

разрушается единство зубодесневого соединения, повреждается связочный аппарат зуба, происходит 

резорбция костной ткани и, тем самым, образуется пародонтальный карман.  Именно генерализованный 

пародонтит является ведущей причиной будущей потери зубов, которая приводит к серьезным измене-

ниям всей зубочелюстной системы.  

Генерализованный пародонтит зачастую дает такие осложнения как повышенная чувствитель-

ность зубов, ретроградный пульпит, абсцедирование с различной степенью тяжести поражения, что при-

водит к хронической интоксикации организма. 

Повреждение эпителиального зубодесневого соединения и разрыв коллагеновых волокон круго-

вой связки зуба происходит благодаря расширению пародонтального кармана вглубь с развитием отека  

и инфильтрации в эпителии. Далее происходит пролиферация эпителия в глубину периодональной щели, 

повреждая волокна периодонта. В соединительной ткани десны отмечается распад коллагеновых воло-

кон, повышение уровня плазмоцитов, лейкоцитов, тучных клеток, наблюдается расширение капилляр и 

венул. В костной ткани возникает развитие процесса лизиса костных структур, преобладающий над про-

цессом образования новой кости.  

Для людей пожилого возраста наличие патологии пародонта значительно ухудшает качество жиз-

ни, страдают функции речи и жевания, расстраивается пищеварение, эстетически вызывает дискомфорт, 

поэтому данная проблема несет не только медицинский, но и социальный характер. Протезирование та-

ких пациентов всегда осложняется и затягивается, что приводит к ухудшению общего состояния челове-

ка.  
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Невзирая на очевидную значимость данной проблемы в области пародонтологии и ортопедии, 

уровень оказания стоматологической помощи пожилому населению далек от идеала по причине ослож-

ненности этиологии и патогенеза заболеваний пародонта, а также недостатком знаний при лечении такой 

патологии. 

Методы нетрадиционной медицины, такие как озонотерапия и терапия с применением диодного 

лазера, зарекомендовали себя в различных областях медицины. Однако в стоматологии зачастую отдают 

предпочтение стандартным схемам лечения патологий, не учитывая того фактора, что использование 

альтернативных средств лечения благоприятно скажется на здоровье пациента и усилит ремиссию теку-

щего заболевания благодаря своим противовоспалительным, анальгезирующим, противоотечным и бак-

терицидным действиям, а также усиливают восстановительные процессы и регенерацию костной  ткани. 

Таким образом, поиск эффективного метода подготовки ротовой полости под протезирование по-

жилых пациентов с генерализованным пародонтитом является важнейшей задачей ортопедической сто-

матологии. 

Целью исследования является повышение эффективности лечения полости рта перед протезиро-

ванием лиц пожилого возраста, страдающих генерализованным пародонтитом, путем применения раз-

личных методов нетрадиционной медицины. 

Материалы и методы исследования. 

Клиническое испытание проходило на базах ортопедического и пародонтологического  отделений 

ООО «ССБ. Объединенная стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа».   

Объектом исследования стали пожилые пациенты в возрасте от 60 до 75 лет (согласно возрастной 

классификации, принятой Европейским региональным бюро ВОЗ в 1963 г.) в количестве 74 человек: 34 

мужчин (46%) и 40 женщин (54%) с установленным диагнозом «Хронический генерализованный паро-

донтит (далее – ХГП)  средней степени тяжести» (K05.3. Хронический пародонтит). Средний возраст 

наблюдаемых составил 67,4±2,3 лет. 

Согласно классификации патологий пародонта, принятой на XVI Пленуме Правления Всесоюзно-

го общества стоматологов в 1983 г., и на основе выявленных жалоб, клинических проявлений, рентгено-

диагностики, формы и локализованности патологического процесса был поставлен диагноз «ХГП сред-

ней степени тяжести» 

Формирование исследуемых групп происходило в зависимости от методов лечения ХГП. 

В I группе  участвовало 39 человек, из них 18 (46%) мужчин и 21 (54%) женщин. Данная группа 

являлась контрольной и в ней применялась традиционная схема лечение ХГП. 

II группа состояла из 35 человек, из них 15 (43%) мужчин и 20 (57%) женщин. Группа являлась 

контрольной и в ней проводилась традиционная схема лечение ХГП с одновременным использованием 

озонотерапии и диодного лазера. 

Распределение пациентов на группы происходило в рандомном порядке. 

Для озонотерапии использовался медицинский озонатор «Надежда-О». Терапия производилась 

путем подслизистого введения озонированного 0,9% изотонического физиологического раствора с кон-

центрацией озона 273 мкг/л. Раствор объемом 5 мл инъекционно вводился на уровне переходной складки 

в подслизистый слой на каждую челюсть, образуя инфильтрационные валики. Курс лечения  проходил 

после проведения традиционного лечения в течение 14 дней с интервалом в один день. 

Лазерная терапия проводилась диодным лазером Picasso Lite (AMD Lasers, США) в режиме посто-

янного облучения мощностью 0,5 Вт с использованием сменного неинициированного оптоволокна 400 

мкм в течение 60 секунд на один карман. Лазерное воздействие применялось тремя сеансами после про-

ведения традиционного лечения с интервалом в два дня. 

В конце проводимого лечения всем пациентам наблюдаемых групп провели рациональное проте-

зирование съемными видами конструкций. Для сохранения положительного результата от проводимого 

лечения с участниками исследования были проведены беседы по уходу за ротовой полостью  и денталь-

ными протезами, а также проведены контрольные чистки зубов. 

Для анализа экспериментальных данных использовались клинические, лабораторные, рентгеноло-

гические и статистические методы исследования. Клинический метод включал в себя сбор анамнеза, жа-

лоб, осмотр полости рта,  рентгендиагностику, определение прикуса и наличие травматической окклю-

зии. Дополнительные методы исследования включали в себя: гигиенический индекс (ИГ) по Green-

Vermillion, пародонтальный индекс (ПИ) по Russel, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекс (РМА) 

по Parma, индекс степени кровоточивости (ИК) по Мюллеману-Коуэллу,  определение глубины паро-

донтальных карманов по ВОЗ, определение степени рецессии десны по шкале Miller, определение пато-

логической подвижности зубов по Евдокимову А.И. Полученные данные первичного осмотра приведены 

в табл. 1. 

Эффективность  методов лечения оценивалась сроками ремиссии процессов воспаления в тканях 

пародонта через 14 дней, 3 месяца и через 6 месяцев.  
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Таблица 1 

 

Показатели пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести 

на момент первичного осмотра 

 

Показатели Первичный осмотр 

Основная группа Контрольная группа 

ИГ 2,6±0,3 2,4±0,6 

ИК 1,8±0,5 1,9±0,2 

ПИ 3,7±0,3 3,3±0,4 

РМА 39,8±0,6 39,6±0,3 

Гингивоскопия 2,1±0,6 2,2±0,4 

 

В процессе опроса у пациентов были установлены жалобы (затрудненное пережевывание пищи, 

кровоточивость десен, неприятный запах изо рта, подвижность зубов), давность заболевания (средняя 

продолжительность – более 12 лет), наличие обострений (2-3 раза в год), эффективность проводимого 

ранее лечения и уточнение наличия сопутствующих патологий. При визуальном осмотре отмечалось 

снижение нижней трети лица, яркая выраженность носогубных и подбородочных складок. Объективно в 

полости рта оценивалось состояние зубного ряда на наличие патологий твердых тканей, пломб, дефектов 

некаризного патогенеза, смещения и стираемости зубов. Производился анализ окклюзографии для выяв-

ления супраконтактов и дальнейшей нормализации смыкания зубного ряда. Исследование тканей паро-

донта показало изменение внешнего вида десны: неплотное прилегание маргинального пародонта, гипе-

ремия и цианоз тканей, образование множественных пародонтальных карманов, рецесии десневого края 

с оголением корней зубов, нарушение прикрепления связочного аппарата с цементом корня. Все эти про-

явления привели к подвижности зубов 1-2 степени.  

По пародонтологическим показателям у пациентов обеих групп наблюдались такие характеристи-

ки: по индексу гигиены отмечался плохой уровень гигиены из-за обилия наддесневых и поддесневых 

отложений; индекс РМА по полученным данным показал среднюю степень тяжести воспаления; индекс 

кровоточивости выявил средние показатели воспаления в связи с возрастным склерозированием сосуди-

стого русла; показатели пародонтологического индекса соответствовали данным пародонтиту средней 

степени тяжести. При рентгенодиагностике была обнаружена деструкция межзубных перегородок на ½ 

длины корня с образованием костных карманов.  

Таким образом, полученные данные пародонтологических индексов и ортопантомографии отвеча-

ли клинической картине ХГП средней степени тяжести. 

Результаты и их обсуждение.  

Данные, полученные в контрольной группе на протяжении 14 дней, 3 и 6 месяцев, привели к удов-

летворительным результатам. Безусловно, терапия, проводимая традиционной схемой лечения ХГП дала 

положительный результат. К тому же, в начале исследования в памяти пациентов еще оставалось пони-

мание по уходу и гигиене полости рта. Однако, сверив полученные данные спустя 3 и 6 месяцев, резуль-

таты показали, что средняя степень тяжести пародонтита возвращалась, пациенты забывали о тщатель-

ном уходе за ротовой полостью и по прошествии эксперимента, наблюдаемым вновь требовалось прове-

дение пародонтологического лечения с целью возобновления ремиссии заболевания. К тому же, из-за 

ухудшения ситуации в полости рта, обследуемые стали жаловаться и на ортопедические конструкции, 

что приводило к ухудшению их уровня жизни. 

В основной группе отдаленные данные показали, что заболевание удалось увести в ремиссию, по-

казатели соответствовали либо нормальным показателям, либо данным легкой степени пародонтита. Ис-

пользование диодного лазера и озонотерапии снизили данные уровня кровоточивости и болевые сим-

птомы уже после первого применения, а после проведенного лечения произошло полное закрытие паро-

донтальных карманов, что позволило в дальнейшем достигнуть состояния ремиссии патологии. Адапта-

ция к ортопедическим конструкциям у пациентов данной группы произошла успешно, через полгода 

жалоб как таковых не было, состояние пародонта оставалось удовлетворительным, что привело к полной 

адаптации пациентов к дентальному протезированию.  

Полученные показатели приведены в табл. 2. 
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Таблица 2 

 

Динамика показателей у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом  

средней степени тяжести на протяжении исследуемого времени. 

 

 

Показатели 

Контрольная группа Основная группа 

Первичный 

осмотр 

14 

дней 

3 меся-

ца 

6 меся-

цев 

Первичный 

осмотр 

14 

дней 

3 ме-

сяца 

6 меся-

цев 

ИГ 2,6±0,3 0,5±0,2 1,3±0,3 3,1±0,5 2,4±0,6 0.5±0,2 0,6±0,2 0,9±0,1 

ИК 1,8±0,5 0 1,2±0,3 1,7±0,2 1,9±0,2 0 0 0,7±0,1 

ПИ 3,7±0,3 1,5±0,4 2,0±0,8 2,5±0,4 3,3±0,4 0,9±0,3 1,0±0,3 1,1±0,3 

РМА 45% 8% 25% 32% 43% 5% 7% 8% 

Гингивоскопия 3,4±0,6 1,4±0,3 1,9±0,2 2,3±0,1 3,5±0,4 1,0±0,3 1,2±0,4 1,2±0,3 

 

При оценке полученных данных, нами были установлены следующие результаты: 

1) Индекс гигиены в контрольной группе держал низкий уровень 14 дней, что соответствовало 
хорошему уровню гигиены; далее по истечении трех месяцев, уровень гигиены оказался 

удовлетворительным, зубной налет покрывал до 1\3 зубов. Через 6 месяцев ИГ показал высокий уровень, 

налет покрывал до 2\3 зубов, наблюдались над- и поддесневые зубные отложения. В основной группе 

данные индекса гигиены соответствовали хорошему уровню гигиены, зубной налет и зубные отложения 

не определялись в течение 3 и 6 месяцев после проведенного лечения. 

2) По данным индекса кровоточивости десен в контрольной группе по прошествии 3 и 6 месяцев 
наблюдается средняя степень воспаления пародонта, тогда как в основной группе показатели стабильны 

на протяжении 3 месяцев, через 6 месяцев наблюдалась легкая степень воспаления пародонта. 

3)  Показатели пародонтального индекса в основной группе на 14 день имели пограничные 

показатели, соответствующие пародонтиту легкой степени тяжести, однако на протяжении полугода 

показатели выросли и стали соответствовать значению пародонтита средней степени тяжести. В 

контрольной группе значения данного индекса варьировались на протяжении полугода в пределах, 

характерных легкой степени тяжести пародонтита. 

4) Значения индекса РМА в контрольной группе через 3 месяца соответствовали значению легкой 

степени гингивита, а уже через 6 месяцев давали показатели средней степени тяжести. В основной 

группе данный показатель оставался в пределах нормы на протяжении 6 месяцев.  

5) По параметрам гингивоскопии в контрольной группе можно утверждать, что терапия в начале 
лечения привела показатели в ремиссию, однако по прошествии полугода, данные показатели 

практически вернулись в исходное значение. В основной группе показатели гингивоскопии на 

протяжении всего времени показывали ремиссию процесса воспаления. 

Выводы.  

Таким образом, результаты исследования показали, что комплексный подход традиционного ле-

чения с альтернативными методами, такими как озонотерапия и использование диодного лазера, дают 

эффективный результат подготовки полости рта перед протезированием. Применение лазера и озона дает 

возможность полного закрытия пародонтальных карманов. Такой комплекс помогает увести сопутст-

вующее заболевание в стадию ремиссии, что в последующем приведет к полной адаптации пациентов к 

съемным выдам ортопедических конструкций. Однако нельзя недооценивать роль проведения мотиваци-

онных и обучающих мероприятий. Чем лучше пациент усвоит, как надо ему ухаживать за полостью рта, 

тем лучше будет проходить его пародонтологическое лечение, а затем адаптация к протезам. После про-

веденной терапии необходимо также осуществлять контрольную чистку зубов у пациента для закрепле-

ния полученного результата.  
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