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Способы достижения положительной 
динамики при ведении пациентов 
с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести

Реферат. В повседневной практике врача-стоматолога чаще всего встречаются воспали-
тельные заболевания, вызываемые пародонтопатогенной микрофлорой, — пародонтиты 
и гингивиты. Воспалительные заболевания пародонта во многом вторичны по отношению 
к общеорганизменным процессам, лежащим в основе многих заболеваний внутренних орга-
нов. Следовательно, очевидна целесообразность включения в комплексную терапию воспа-
лительных заболеваний пародонта средств, способствующих нормализации состояния защит-
ных механизмов макроорганизма. Для реализации поставленной задачи была использована 
фотодинамотерапия, по своим характеристикам соответствующая 10 общим принципам ле-
чебно-профилактического использования физических факторов (Улащик В.С., 1992). При вза-
имодействии электромагнитных волн оптического диапазона с макроорганизмом возникают 
волновые и квантовые эффекты, вероятность формирования которых находится в зависимости 
от длины волны. Для проведения фотодинамотерапии был выбран аппарат «LED-актив 03» 
(Россия). Согласно современным представлениям, проведение лечебных мероприятий явля-
ется стрессовым фактором для пациента. При составлении индивидуального плана лечения 
следует учитывать порог допустимого уровня стресса, чтобы проводимые лечебные меропри-
ятия не утяжеляли психический статус пациента. Важным звеном в лечении воспалительных 
заболеваний пародонта является мониторинг психического статуса пациента — это необ-
ходимо для создания персонально ориентированного плана лечебных мероприятий и его 
своевременной корректировки, а также для индивидуальной мотивации пациента на сохра-
нение стоматологического здоровья и выздоровление. Для оценки изменения психического 
статуса пациента в приведенном исследовании использовался Модифицированный вариант 
опросника A. Custhing и соавт. (Влияние стоматологического заболевания на социальное функ-
ционирование, Social impact of dental disease). Цель исследования — изучить отдаленные 
результаты комплексного лечения хронического генерализованного пародонтита легкой сте-
пени тяжести с использованием модулированного диодного света в красной области спектра. 
Материалы и объекты исследования — 215 пациентов. Критерии включения: диагноз 
«хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести», минимальный возраст 
25 лет, максимальный возраст 40 лет. Критерии исключения: наличие тяжелой фоновой или 
ортодонтической патологии, некачественные ортопедические конструкции, неотложные со-
стояния. Все участники исследования подписали добровольное информированное согласие 
на проведение медицинских манипуляций/вмешательств. Участников исследования разделили 
на 2 группы: в 1-й группе в протокол лечебных мероприятий была включена фотодинамо-
терапия. Выводы. Включение фотодинамотерапии в комплексную терапию хронического 
пародонтита способствует нормализации защитных механизмов макрорганизма и облегчает 
реабилитацию пациентов, удлиняя ремиссию заболевания.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, фотодинамотерапия, инди-
видуальная мотивация пациента
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Ways to achieve positive dynamics 
in the management of patients with a chronic 
generalized periodontitis of mild severity

Abstract. In the daily practice of a dentist, the most common inflammatory diseases caused 
by periodontopathogenic microflora are periodontitis and gingivitis. Inflammatory periodontal 
diseases are largely secondary to the general organizational processes underlying many diseases 
of the internal organs. Therefore, it is obvious that it is advisable to include in the complex therapy 
of inflammatory periodontal diseases means that contribute to the normalization of the state 
of protective mechanisms of the macroorganism. To implement the task, photodynamotherapy 
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ВВЕДЕНИЕ

В повседневной практике врача-стоматолога чаще всего 
встречаются воспалительные заболевания, вызываемые 
пародонтопатогенной микрофлорой, — пародонтиты 
и гингивиты [1—3]. Считается, что генерализованный 
пародонтит относится к патологии с системной этиоло-
гией и патогенезом [1]. Воспалительные заболевания 
пародонта во многом вторичны по отношению к обще-
организменным процессам, лежащим в основе многих 
заболеваний внутренних органов [4, 5]. Следовательно, 
очевидна целесообразность включения в комплекс-
ную терапию воспалительных заболеваний пародонта 
средств, способствующих нормализации защитных ме-
ханизмов макроорганизма [6, 7]. Актуальны вопросы 
безопасности используемых методов и средств, в част-
ности вопросы инфекционной безопасности, противопо-
казаний, а также ценовой доступности. Для реализации 
поставленной задачи была использована фотодинамо-
терапия, по своим характеристикам соответствующая 
10 общим принципам лечебно-профилактического ис-
пользования физических факторов (Улащик В.С., 1992):

1) понимание диалектики единства теории и практики;
2) принцип универсальности, основанный на едином 

(рефлекторном) механизме воздействия на макро-
организм всех физических факторов и универсаль-
ности процесса саногенеза;

3) принятие единства этиотропного, патогенетическо-
го и симптоматического;

4) использование преимущественно малых дозиро-
вок, способствующих активизации собственных 

защитных сил макроорганизма, оказывающих 
преимущественно регуляторное и тонизирующее 
влияние на различные системы, для достижения 
гомеостатического эффекта;

5) адекватность воздействий (время, методика приме-
нения и основные параметры физического фактора 
соответствуют характеру, остроте и фазе патологи-
ческого процесса);

6) персонализация физиотерапии;
7) динамизм лечения;
8) комплексность воздействия (рассматривая патоло-

гическую систему как основу болезни) на детерми-
нанту у конкретной патологической системы (хро-
нические заболеваниях и полипатии);

9) возможность варьировать параметры физиопро-
цедуры;

10) преемственность лечебных мероприятий [8].
При взаимодействии электромагнитных волн оп-

тического диапазона с макроорганизмом возникают 
волновые и квантовые эффекты, вероятность форми-
рования которых зависит от длины волны. Электро-
магнитные волны оптического диапазона при контакте 
с биологическими тканями проявляют закономерности 
волнового распространения: отражение, рассеяние и по-
глощение, вызывая корпускулярные эффекты (фотохи-
мический, фотоэлектрический, фотолитический и др.). 
Атомы и молекулы макроорганизма при поглощении 
энергии световых квантов формируют электронно-
возбужденное состояние молекул с переносом энергии 
кванта (создание внутреннего фотоэффекта) с последу-
ющей электролитической диссоциацией и ионизацией 

was used according to its characteristics corresponding to 10 general principles of therapeutic and 
prophylactic use of physical factors (Ulashchik V.S., 1992). When electromagnetic waves of the op-
tical range interact with a macroorganism, wave and quantum effects arise, the formation prob-
ability of which depends on the wavelength. “LED-Active 03” (Russia) was chosen for photodyna-
motherapy. According to modern concepts, the conduct of therapeutic measures is a stress factor 
for the patient. When drawing up an individual treatment plan, the threshold of an acceptable 
level of stress is taken into account so that the ongoing therapeutic measures do not aggravate 
the mental status of the patient. An important link in the treatment of inflammatory periodontal 
diseases is monitoring the mental status of the patient, which is necessary to create a personalized 
plan of therapeutic measures and, if necessary, to correct it in a timely manner, as well as to mo-
tivate the patient to maintain dental health and recovery. To assess the change in the patient’s 
mental status in the study, a modified version of the questionnaire by A. Custhing et al. (The impact 
of dental disease on social functioning, Social impact of dental disease). The aim of the study was 
to study the long-term results of complex treatment of chronic generalized periodontitis of mild 
severity using modulated diode light in the red region of the spectrum. Materials and objects 
of the study there were 215 patients. Inclusion criteria: diagnosis “chronic generalized periodontitis 
of mild severity”, minimum age 25 years, maximum age 40 years. Exclusion criteria: the presence 
of severe background or orthodontic pathology, poor-quality orthopedic structures, urgent condi-
tions. All participants of the study signed a voluntary informed consent for medical manipulations/
interventions. The study participants were divided into two groups, in group 1, photodynamic 
therapy was included in the protocol of therapeutic measures. Conclusions. The inclusion of pho-
todynamotherapy in the complex therapy of chronic periodontitis contributes to the normalization 
of the state of the protective mechanisms of the macroorganism and facilitates the rehabilitation 
of patients, extending the duration of remission of the disease.

Key words: chronic generalized periodontitis, photodynamictherapy, individual patient motiva-
tion
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биологических молекул. Далее энергия электромагнит-
ных волн оптического излучения преобразуется в тепло 
или формируются первичные фотопродукты, выступаю-
щие пусковым механизмом фотобиологических процес-
сов. Степень проявления фотобиологических эффектов 
в макроорганизме зависит от интенсивности оптического 
излучения: она обратно пропорциональна квадрату рас-
стояния от источника излучения до облучаемой поверх-
ности [9—12].

Немонохроматическое (широкополосное) красное 
излучение может вызывать анти- или прооксидант-
ный эффекты в зависимости от отношения спектраль-
ной плотности энергетической светимости при длинах 
волн 650 и 632 нм, от локализации источника облу-
чения и от функционального состояния облучаемых 
тканей макроорганизма. Особенность красного излу-
чения — возможность сочетания со всеми лекарствен-
ными препаратами и другими физиотерапевтическими 
процедурами, с интервалом в 1,5—2 ч, за исключением 
рентгеновского излучения [9, 10, 13, 14].

Для проведения фотодинамотерапии выбрали ап-
парат «LED-актив 03» (Россия). Его действие реализу-
ется за счет мощных светодиодов, характеризующихся 
большой интенсивностью свечения красного света при 
отсутствии тепловой составляющей [15, 16]. Многочи-
сленные исследования показывают, что лазерное и не-
монохроматическое (широкополосное) красное излуче-
ние играет роль сенсибилизатора и стимулятора многих 
клеточных реакций, направленных на восстановление 
и нормализацию биоэнергетического статуса тканей 
организма, иммунной системы [15—18].

Управление аппаратом (время свечения, включение 
и выключение излучения) производится при помощи 
микроконтроллера, включенного в блок питания акти-
ватора.

Согласно современным представлениям, проведение 
лечебных мероприятий является стрессовым фактором 
для пациента. При составлении индивидуального плана 
лечения учитывается порог допустимого уровня стресса, 
чтобы проводимые лечебные мероприятия не утяжеля-
ли психический статус пациента [19].

Важным звеном в лечении воспалительных забо-
леваний пародонта является мониторинг психического 

статуса пациента — это необходимо для создания плана 
лечебных мероприятий и его своевременной коррек-
тировки, а также для формирования индивидуальной 
мотивации пациента на сохранение стоматологического 
здоровья и выздоровление [20—22]. Важно донести 
до пациента, что только лечебными методами полного 
успеха достигнуть невозможно, необходимо приложить 
собственные усилия (соблюдение здорового образа жиз-
ни, режима труда и отдыха и т.д.) [23—25].

Для оценки изменения психического статуса паци-
ента в приведенном исследовании использовали моди-
фицированный вариант опросника A. Custhing и соавт. 
«Влияние стоматологического заболевания на соци-
альное функционирование» (Social impact of dental 
disease) [26].

Цель исследования — изучить краткосрочные 
и отдаленные результаты комплексного лечения хрони-
ческого генерализованного пародонтита легкой степени 
тяжести с использованием модулированного диодного 
света в красной области спектра.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 215 пациентов (108 женщин и 107 мужчин) 
от 25 до 40 лет (средний возраст — 31,2±0,2 года), стра-
дающих хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени. В зависимости от способа лечения па-
циентов разделили на 2 группы:

• основную, где в дополнение к традиционному лечению 
пародонтита проводили сеансы фотодинамотерапии — 
110 человек;

• контрольную, пациентов которой лечили только тради-
ционными способами — 105 человек.
Исследовательской базой служила поликлиника 

ВМС УФСБ РФ по Липецкой области и ГАУЗ «ЛГСП 
№ 1».

Фотодинамотерапию проводили импульсами (80 Гц) 
видимого излучения с длиной волны 625±10 нм красной 
области спектра при плотности потока 140 мВт/см2 ап-
паратом «LED-актив 03» (ООО «Медторг+», Воронеж; 
рис. 1, 2).

Проводилось комплексное обследование пациен-
тов от момента обращения до проведения лечебных 

Рис. 1. Аппарат «LED-актив 03» 
[Fig. 1. LED-active 03 device]

Рис. 2. Фотодинамотерапия: облучение десневого края в области зубов 1.1, 
2.1, 4.3 и 4.4 
[ Fig. 2. Photodynamic therapy: irradiation of the gingival margin in the area of teeth 
1.1, 2.1, 4.3 and 4.4]
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мероприятий и получения краткосрочных (6 месяцев) 
и отдаленных (12 месяцев) результатов исследования. 
Обследование включало клинико-лабораторные мето-
ды, рентгенологические и социологические исследова-
ния [27—30].

Материалы для исследования показателей местного 
иммунитета в полости рта — слюна и смыв из полости 
рта. Определение иммуноглобулинов IgA, IgG, sIgA про-
водили с использованием радиальной иммунодиффузии 
в геле по М.Дж. Манчини.

Социологическое исследование представлено мо-
ниторингом психологического статуса участников 
обеих групп с применением модифицированного ва-
рианта опросника «Влияние стоматологических забо-
леваний на социальное функционирование» (Cushing, 
1986) [26, 30].

После заполнения анкеты цифровые значения отве-
тов суммировали с проведением последующей расшиф-
ровки по шкале А. Cushing. Максимальная величина 
шкалы — 42 балла, минимальная — 0 балла, адаптация 
психологического статуса нарушается при значениях 
>15 баллов, изменение возможностей психологического 
статуса происходит при значениях, укладывающихся 
в диапазон >5 и <5 баллов, при получении значения 
<5 баллов нарушений адаптации психологического ста-
туса не выявляется.

Важные звенья — гигиеническое воспитание паци-
ентов, создание и поддержание индивидуальной мо-
тивации к выздоровлению, сохранение достигнутых 
результатов [30]. Гигиеническое воспитание и обучение 
методам предупреждения развития стоматологических 
заболеваний включало:

• рациональное сбалансированное питание;
• правильное энергичное, тщательное пережевыва-

ние пищи и правильное глотание;
• гигиена полости рта (включающая самостоятель-

ную и профессиональную гигиену, а также своевре-
менную санацию полости рта);

• правильное дыхание (включающее своевременное 
лечение заболеваний ЛОР-органов);

• поддержание оптимального тонуса мимической му-
скулатуры в покое;

• устранение вредных привычек;
• соблюдение режима труда и отдыха;
• сбалансированные физические нагрузки;
• отказ от курения, употребления спиртных напит-

ков [23—27].
Задействованы печатные буклеты, обучающие стен-

ды, проведение лекций, бесед с пациентами обеих групп, 
просмотр видеоматериалов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Ниже приведены данные, полученные до начала прове-
дения лечебных мероприятий, и краткосрочные резуль-
таты (по состоянию на 6 месяцев).

Динамика показателей IgA в основной груп-
пе: полученные значения IgA в 1-е посещение 

составляли 20,74±2,97 мкг/мл (p<0,05), через 6 меся-
цев — 67,8±4,13 мкг/мл (p<0,05), через 12 месяцев — 
67,75±6,6 мкг/мл (p<0,05). Динамика показателей 
IgA в контрольной группе: полученные значения IgA 
в 1-е посещение составляли 20,74±2,97 мкг/мл (p<0,05), 
через 6 месяцев — 59,3±3,03 мкг/мл (p<0,05), через 
12 месяцев —58±7,68 мкг/мл (p<0,05).

Динамика показателей sIgA в основной груп-
пе: полученные значения sIgA в 1 посещение со-
ставляли 191,6±34,1 мкг/мл (p<0,05), через 
6 месяцев — 353,3±9,3 мкг/мл (p<0,05), через 12 ме-
сяцев — 400,1±10,3 мкг/мл (p<0,05). Динамика пока-
зателей sIgA в контрольной группе: показатели sIgA 
в 1-е посещение составляли 191,6±34,1 мкг/мл (p<0,05), 
через 6 месяцев — 290,1±7,7 мкг/мл (p<0,05), через 
12 месяцев — 360,1±9,7 мкг/мл (p<0,05).

Расшифровка результатов исследований IgA и sIgA:
1. При иммунологических исследованиях до нача-

ла проведения комплекса лечебных мероприятий 
ХГПЛСТ у всех участников (n=215) зарегистриро-
ваны изменения показателей местного иммунитета 
полости рта, выражающиеся в снижении содержа-
ния в тканях полости рта и смешанной слюне уров-
ней sIgA и IgA.

2. При изучении полученных краткосрочных и отда-
ленных результатов в обеих группах наблюдается 
нормализация содержания IgA и sIgA, более выра-
женная в основной группе.
Индекс гигиены полости рта (Green, Vermillion, 

1964) OHI-S на этапах наблюдения в основной группе 
имел следующую динамику: по состоянию на 1-е по-
сещение — 2,9±0,12 балла (p<0,05), через 6 меся-
цев — 0,6±0,03 балла (p<0,05), через 12 месяцев — 
0,87±0,15 балла (p<0,05). OHI-S на этапах наблюдения 
контрольной группе менялся следующим образом: 
в 1-е посещение — 2,8±0,21 балла (p<0,05), через 6 ме-
сяцев — 1,09±0,21 балла (p<0,05), через 12 месяцев — 
1,22±0,22 балла (p<0,05).

Расшифровка результатов исследований значений 
индекса OHI-S:

1. При определении индекса OHI-S до начала комплек-
са лечебных мероприятий ХГПЛСТ у всех участни-
ков (n=215) зарегистрирована удовлетворительная 
гигиена полости рта.

2. Краткосрочные результаты, полученные в обеих 
группах, демонстрируют уменьшение значений 
по отношению к начальным данным.

3. Отдаленные результаты демонстрируют незначи-
тельное повышение значений по отношению к крат-
косрочным результатам, более выраженный рост 
значений наблюдается в контрольной группе.

4. Интерпретация краткосрочных и отдаленных ре-
зультатов в обеих группах значений индекса OHI-S — 
хорошая гигиена полости рта.
Мониторинг психологического статуса в основ-

ной группе: по состоянию на 1-е посещение сред-
ние суммарные значения составляли 6±0,5 балла 
(p<0,05), через 6 месяцев — 0,0±0,0 балла (p<0,05), 
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через 12 месяцев — 0,0±0,0 балла (p<0,05). Монито-
ринг психологического статуса в контрольной группе: 
по состоянию на 1-е посещение — средние суммар-
ные полученные значения 6±0,5 балла (p<0,05), через 
6 месяцев — 1±1,2 балла (p<0,05), через 12 месяцев — 
3±1,3 балла (p<0,05).

Расшифровка результатов мониторинга психологи-
ческого статуса:

1. При оценке психологического статуса до нача-
ла проведения комплекса лечебных мероприятий 
ХГПЛСТ у всех участников возможности адаптации 
психологического статуса не изменены.

2. При анализе краткосрочных и отдаленных резуль-
татов в основной группе наблюдается стабильность 
состояния психологического статуса, в контрольной 
группе отмечается увеличение значений, однако по-
лученные результаты свидетельствуют о том, что 
возможности адаптации психологического статуса 
остаются без изменений у всех 215 человек.

ВЫВОДЫ

1. Сравнительный анализ динамики показателей имму-
нологических исследований пациентов обеих групп 
продемонстрировал достоверное повышение содер-
жания иммуноглобулинов IgA и sIgA у всех 215 человек, 
достигнутое в краткосрочный и отдаленный периоды. 
Однако лучшие результаты были достигнуты в основ-
ной группе, где применялась фотодинамотерапия.

2. Создание и  поддержание индивидуальной мотива-
ции пациента в период лечебно-реабилитационного 

процесса является неотъемлемым звеном лечебных 
мероприятий. На основе полученных результатов изу-
чения OHI-S у пациентов обеих групп отмечается, что 
все 215 человек начинают самостоятельно поддержи-
вать заданный стоматологом в ходе проведения актив-
ных лечебных мероприятий уровень гигиены полости 
рта. Активная работа с пациентом по поддержанию 
здоровья, в том числе стоматологического, является 
залогом успешной реабилитации пациентов с воспали-
тельными заболеваниями пародонта.

3. Применение опросника A. Custhing у всех участников 
исследования (215  человек) позволило проследить 
персональную динамику изменений субъективных 
ощущений, определить степень удовлетворенности 
качеством проводимого лечения и выяснить пожела-
ния в ходе проводимых лечебных мероприятий. Полу-
ченные результаты позволяют своевременно внести 
изменения в индивидуальный план лечебных меро-
приятий. Тестирование в течение лечебного процесса 
и последующего диспансерного наблюдения позволя-
ет наладить профессиональный контакт в плоскости 
«врач—пациент», демонстрирует заинтересованность 
специалиста в результате лечения и повышает мотива-
цию к выздоровлению.
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