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Аннотация. Лечение воспалительных заболеваний пародонта является одной из наиболее 

актуальных проблем в стоматологической практике. Учитывая повышение уровня алерги-

зации населения, толерантность микроорганизмов и их ассоциаций к лекарствам, подход к 

лечению немедикаментозными методами остается весьма актуальным. Рассмотрены этио-

логические факторы развития хронического катарального гингивита, произведен анализ ос-

новных средств реабилитации при данном заболевании, которые используются в современ-

ности, обоснован немедикаментозный подход в методике реабилитации. В качестве цели 

исследования определены теоретическое обоснование и разработка немедикаментозной ме-

тодики реабилитации при хроническом катаральном гингивите, основанной на местном 

применении терапевтических концентраций медицинского озона. В рамках исследования 

проведено изучение клинической эффективности методики местного применения озониро-

ванного оливкового масла в комплексном лечении пациентов с хроническим катаральным 

гингивитом. В ходе эксперимента отмечалась высокая клиническая эффективность метода 

применения озонированного оливкового масла у пациентов с хроническим катаральным 

гингивитом, при использовании которого наблюдалась оптимизация про/антиоксидантной 

системы организма, улучшение состояния автономной системы местного иммунитета по-

лости рта, значительное снижение значений гигиенических индексов, характеризующих со-

стояние пародонта, достоверное снижение содержания микроорганизмов и их ассоциаций, 

улучшение клинических показателей. Метод применения озонированного оливкового масла 

у пациентов с хроническим катаральным гингивитом имеет лечебное и оздоровительное 
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воздействие, а также соответствует требованиям, предъявляемым к технологиям реабилита-

ции пародонта. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта; хронический катаральный гин-

гивит; оливковое масло; микробная флора; автономная система местного иммунитета 
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Abstract. Treatment of inflammatory periodontal diseases is one of the most urgent problems in 

dental practice. If we take into account the increase in the level of population allergization, toler-

ance of microorganisms and their associations to drugs, the approach to treatment with drug-free 

methods remains very relevant. In this study we deals with the etiological factors of chronic ca-

tarrhal gingivitis, we analyze the main means of rehabilitation in this disease, which are used in 

modern times, justified drug-free approach in the rehabilitation method. As the purpose of the 

study, we identify the theoretical justification and development of drug-free rehabilitation tech-

niques for chronic catarrhal gingivitis, based on the local application of therapeutic concentrations 

of medical ozone. In this study we investigate the clinical efficacy of topical application of ozo-

nized olive oil in the complex treatment of patients with chronic catarrhal gingivitis. During the 

experiment, the high clinical efficacy of the ozonated olive oil method in patients with chronic ca-

tarrhal gingivitis was observed, which was used to optimize the pro/antioxidant body system, im-

prove the state of the autonomous system of local immunity of the oral cavity, significantly reduce 

the values of hygienic indices characterizing the state of the periodontium, significantly reduce the 

content of microorganisms and their associations, improve clinical indicators. The application 

method of ozonated olive oil in patients with chronic catarrhal gingivitis, has a therapeutic and 

healing effect, and also meets the requirements for technologies of periodontal rehabilitation. 

Keywords: inflammatory periodontal diseases; chronic catarrhal gingivitis; olive oil; microbial 

flora; local immunity autonomic system 
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ВВЕДЕНИЕ 

Данная тема является весьма актуальной 

и обусловливается несколькими причинами: 

во-первых, широкой распространенностью 

воспалительных заболеваний пародонта. 

Воспалительные заболевания пародонта от-

мечаются в различных возрастных группах, 

включая людей молодого и детского возрас-

та. Клинические признаки заболевания паро-

донта выявляются уже у детей младшего 

возраста, у подростков в половине случаев, у 

взрослого населения заболеваемость дости-

гает 80 %. Данное обстоятельство приводит к 

ухудшению качества жизни и формирует 

«нездоровье» нации [1]. Во-вторых, если об-

ращаться к вопросу реабилитации, выявляет-

ся большое разнообразие различных терапев-

тических методик, которые обусловливают 

толерантность микроорганизмов к различ-

ным создаваемым лекарствам и аллергиза-

цию современного населения. В связи с этим 

при терапии и профилактике заболеваний 

пародонта патогенетически обосновано при-

менение антиоксидантов, которые ингиби-

руют свободнорадикальное окисление [2].  

В этом плане, несомненно, перспективным 

является метод озонотерапии. Эффектив-

ность применения озона обусловлена тормо-

жением процессов перекисного окисления 

липидов, активацией антиоксидантной сис-

темы и нормализацией процессов насыщения 

тканей кислородом, что существенно для 

восстановления гомеостаза тканей пародон-

та. В результате местного применения тера-
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певтических концентраций медицинского 

озона отмечается повышение противовирус-

ного и бактерицидного эффектов, усиление 

местного кровообращения, а также ускорен-

ное заживления ран [1-4].  

Анализ всех этиологических факторов 

развития хронического катального гингивита 

(ХКГ) позволил выделить следующие при-

чины развития данного заболевания. 

1. Патологическое влияние местных 

воздействий на пародонт: врожденные поро-

ки развития полости рта – аномально при-

крепленные уздечки губ и языка, образова-

ние диастем, проблемы десны при нависаю-

щем крае пломбы, дефекты сформированной 

кариозной полости, конструктивные дефекты 

зубных протезов, аномалии положения зу-

бов, недостаточная гигиена полости рта, 

вредные условия труда. 
2. Влияние зубных отложений на паро-

донт. Минерализованный зубной налет – это 
энергичная экосистема, хорошо адаптирован-
ная к различной микрофлоре. При нарушении 
равновесия между микрофлорой и физиоло-
гическим состоянием десны возникают вос-
палительные заболевания пародонта. 

3. Снижение неспецифической и спе-
цифической (иммунной) резистентности ор-
ганизма к действию всех микроорганизмов 
нарушает безопасность внутренней среды и 
баланс микрофлоры. 

Цель исследования заключалась в теоре-
тическом и экспериментальном обосновании 
местного применения озонированного олив-
кового масла в лечении пациентов с хрони-
ческим катаральным гингивитом. 

В настоящее время лечение и дальнейшая 

реабилитация пациентов с ХКГ осуществля-

ется при помощи значительного количества 

различных фармакологических средств. Од-

нако медикаментозные средства бывают не-

эффективными, могут оказывать неблагопри-

ятные побочные действия: вызывать аллер-

гию, угнетать кроветворение, обусловливать 

нефро- и гепатотоксичность, вызванную био-

логическим действием лекарств [4].  

При реабилитации больных ХКГ может 

применяться физиотерапевтическое лечение: 

использование электрического тока (депофо-

рез, гальванизация и электрофорез ампли-

пульстерапия, флюктуоризация, дарсонвали-

зация), применение гелий-неонового лазера, 

ультрафиолетовые лучи. Физиотерапевтиче-

ские процедуры показаны при различных за-

болеваниях как в составе комплексной тера-

пии, так и для профилактики и восстановле-

ния после стоматологической болезни. Цель 

воздействия физических факторов − остано-

вить начальные проявления болезни, умень-

шить тяжесть и выраженность симптомов, 

снизить риск возникновения осложнений. Не-

смотря на положительные моменты лечения, 

данные методы имеют и отрицательные сто-

роны: недостоверная клиническая эффектив-

ность, лечение осуществляется лишь на одном 

патогенетическом звене, нет длительного 

клинического эффекта [5-7]. 

Данные обстоятельства обусловливают 

поиск немедикаментозных средств как лече-

ния, так и реабилитации пациентов с воспа-

лительными заболеваниями полости рта, ко-

торые должны оказывать выраженный и дли-

тельный терапевтический эффект, не иметь 

побочных явлений, обладать бактерицидны-

ми характеристиками, улучшать гомеостаз, 

стимулировать иммунные механизмы и 

улучшать процессы регенерации. 
Для решения данной проблемы нами бы-

ла разработана и апробирована методика не-
медикаментозной реабилитации пациентов с 
хроническим катаральным гингивитом с 
применением озонированного оливкового 
масла (ООМ). Лечебное действие озона ос-
новано на применении смеси из озона и ки-
слорода, т. е. химических компонентов, ко-
торые находятся в окружающей среде. 

Медицинский озон (МО) (О3) является 
аллотропной формой кислорода. Противо-
воспалительный эффект МО основывается на 
его окислительной способности соединений, 
которые содержат двойные связи, а также 
арахидоновую кислоту и простагландины, 
синтезируемые из нее и являющиеся биоло-
гически активными веществами, которые в 
большой концентрации участвуют в разви-
тии и поддержании процессов воспаления. 
Более того, при воздействии озона на орга-
низм снижается степень гипоксии ткани, при 
этом происходит восстановление метаболиз-
ма в воспаленных тканях, коррекция кислот-
ного и электронного баланса. 

Бактерицидный эффект медицинского 

озона обусловлен действием озонидов, обра-

зующихся в реакциях с озоном [2-4].  

Иммуномодулирующие эффекты озона 

впервые были убедительно продемонстриро-
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ваны в исследованиях, изучающих действие 

озона на иммунную систему при помощи 

твердофазного иммуноферментного анализа, 

проведенного западными исследователями 

[2], и подтверждены в исследованиях Инсти-

тута иммунологии Минздрава РФ (Москва) 

[7]. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании было проведено рандо-

мизированное комплексное обследование 

125 лиц с ХКГ (К 05.10). Диагноз был уста-

новлен в соответствии с МКБ-С; на основе 

МКБ-10 (ВОЗ, 1997). Анамнез жизни и забо-

леваний изучали по данным анкет и историй 

болезней (МКСБ ф.043-у). 

Критериями включения больных в ис-

следование явились: 1) верифицированный 

диагноз хронический катаральный гингивит, 

легкая степень; 2) отсутствие лечения гинги-

вита.  

Критериями исключения были: 1) другие 

дегенеративные или воспалительные заболе-

вания ротовой полости; 2) системные заболе-

вания пародонта; 3) предшествующее лече-

ние гингивита. 

В контрольную группу вошли 30 клини-

чески здоровых лиц, без стоматологической 

патологии. 

Иммуноферментным анализом изуча-

лись показатели слюнного секрета [8-10]. В 

слюне определяли концентрацию продукта 

окисления ДНК – 8-ОН-2-дезоксигуанозина 

(8-OHdG), который является показателем 

общей окислительной активности организма; 

показатель общей антиоксидантной способ-

ности (Antioxidant Assay); содержание белка, 

муцина, концентрацию лактоферрина, коли-

чество IL8, концентрацию иммуноглобули-

нов IgG и SIgA, уровня активности компо-

нентов комплемента Cl–С5, количество ци-

токинов TNF–a, IL–8 (согласно методиче-

ским рекомендациям фирмы-производителя).  

Проведено клинико-стоматологическое 

обследование: 1) визуальная оценка состоя-

ния десен (цвет, рельеф, уровень прикреп-

ленного эпителия, контур десен, плотность, 

консистенция, эластичность, кровоточи-

вость); 2) оценка гигиенических индексов: 

ИГ – индекс гигиены; КПИ – комплексный 

периодонтальный индекс; РМА – папилляр-

но-маргинально-альвеолярный индекс.  

Проведено бактериологическое исследо-

вание десневой жидкости: 1) изучение цито-

граммы капиллярной крови десны; 2) изуче-

ние цитограммы десневой жидкости.  

Методика коррекции стоматологической 

патологии пародонта у лиц с ХКГ включала 

следующие этапы. 

1. Информационный – целью данного 

этапа являлось определение исходных показа-

телей в результате комплексной диагностики 

пародонта, а также информирование пациента 

об особенностях заболевания. 

2. Реабилитационный – на этом этапе 

идет непосредственная реализация методики 

коррекции стоматологической патологии па-

родонта у лиц с ХКГ, которая заключалась в 

использовании ООМ в виде ванночек, исполь-

зуемых для ротовой полости. 
Подготовка препарата: для получения озо-

на используются серийные приборы для озо-

нирования. Предпочтительно для озонирова-

ния оливковое очищенное аптечное масло. При 

концентрации 10 мг/л насыщение озоном и 

образование стойкого соединения озонида 

происходит за 1 час из расчета на 50 мл масла. 

Терапевтический режим:  

Ванночки с ООМ применяются два раза в 

день. Длительность курса – четыре недели. 

3. Контрольно-коррекционный – на дан-

ном этапе проводится контрольная стоматоло-

гическая диагностика, интерпретация полу-

ченных результатов и, в случае необходимо-

сти, коррекция предложенной методики (под-

бор дозировки препарата, длительность тера-

пии). Интерпретировали результаты как от-

личные, хорошие, удовлетворительные и не-

удовлетворительные. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Итогом эксперимента явилась оптимиза-

ция про/антиоксидантной системы организ-

ма, улучшение состояния автономной систе-

мы местного иммунитета полости рта, значи-

тельное снижение значений гигиенических 

индексов, характеризующих состояние паро-

донта, достоверное снижение содержания 

микроорганизмов и их ассоциаций, улучше-

ние клинических показателей. 
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Таблица 1 
 

Показатели про/антиоксидантной системы в слюне обследуемых  

до и после лечения, (M + m), n = 125 

Table 1 

Indicators of the pro/antioxidant system in the saliva of the examined  

before and after treatment, (M + m), n = 125 
 

Показатель 

Indicator 

Контрольная группа 

Control group 

Этапы 

Stages 

До лечения 
Before treatment 

После лечения 
After treatment 

8-OHdG 

(8-гидрокис-2диоксигуанозин), нг/мл 

8-OHdG 

(8-Oxo-2'-deoxyguanosine), ng/ml 

2,91 ± 0,07 8,45 ± 0,77**+ 3,54 ± 0,05*++ 

ОАС (показатель общей антиоксидантной способности), 

мМ 
TAC (total antioxidant capacity index), mM 

0,60 ± 0,03 0,14 ± 0,37** 0,58 ± 0,02*+ 

 

Примечание: Р – коэффициент достоверности различий: * при р < 0,05, ** при р < 0,001; + по отношению к группе контроля, ++ по 
отношению к показателям до лечения. 

Note: P – coefficient of significance of differences: * at p < 0.05, ** at p < 0.001; + in relation to the control group, ++ in relation to the 

indicators before treatment. 

Таблица 2 
 

Показатели мукозального иммунитета в слюне обследуемого контингента  

до и после лечения, (M + m), n = 125 

Table 2 

Indicators of mucosal immunity in the saliva of the examined population  

before and after treatment, (M + m), n = 125 
 

Показатель 

Indicator 

Контрольная группа 

Control group 

Этапы 

Stages 

До лечения 
Before treatment 

После лечения 
After treatment 

Белок, мг% 

Protein, mg% 
306,20 ± 1,68 159,10 ± 4,52***+ 304,86 ± 1,54**++ 

Муцин, мг% 
Mucin, mg % 

42,83 ± 0,41 106,6 ± 1,61***+ 54,6 ± 1,21**++ 

Лактоферрин, нг/мл 

Lactoferrin, ng/ml 
2853,90 ± 1,34 8925 ± 0,09***+ 2965 ± 2,31**+ 

Комплемент С1, эф.мол.  108/мл 

Complement C1, ef.mol.  108/ml 
0,53 ± 0,04 3,95 ± 0,11****+ 1,02 ± 0,91**+ 

Комплемент С2, эф.мол.  108/мл 

Complement C2, ef.mol.   108/ml 
1,28 ± 0,02 0,80 ± 0,07***+ 1,54 ± 0,21**+ 

Комплемент С3, эф.мол.  108/мл 

Complement C3, ef.mol.  108/ml 
2,22 ± 0,03 

3,16 ± 0,03 
р > 0,05+ 

2,53 ± 0,25**+ 

Комплемент С4, эф.мол.  108/мл 

Complement C4, ef.mol.  108/ml 
1,71 ± 0,03 

1,86 ± 0,02 

р > 0,05+ 
1,80 ± 0,02**+ 

Комплемент С5, эф.мол.  108/мл 

Complement C5, ef.mol.  108/ml 
2,32 ± 0,04 0,82 ± 0,02*+ 2,13 ± 0,03**+ 

Иммуноглобулин IgA, мкг/мл 

Immunoglobulin IgA, µg/ml 
0,53 ± 0,03 1,78 ± 0,07***+ 1,23 ± 0,03**+ 

Иммуноглобулин IgG, мкг/мл 
Immunoglobulin IgG, µg/ml 

134,36 ± 0,51 235,50 ± 3,09***+ 145,31 ± 0,09**+ 

Цитокин 

TNF-α (фактор некроза опухолей альфа), пг/мл 

Cytokine 
TNF-α (Tumor necrosis factor alpha), pg/ml 

0,01 ± 0,001 7,72 ± 0,15***+ 1,5 ± 0,04**+ 

Интерлейкин IL-8, нг/мл 

Interleukin IL-8, ng/ml 
40,60 ± 0,27 69,97 ± 0,75**+ 54,5 ± 1,23**+ 

 
Примечание: Р – коэффициент достоверности различий: * при р < 0,05, ** при р < 0,001; + по отношению к группе контроля, ++ по 

отношению к показателям до лечения. 

Note: P – coefficient of significance of differences: * at p < 0.05, ** at p < 0.001; + in relation to the control group, ++ in relation to the 
indicators before treatment. 
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Таблица 3 

Характеристика стоматологического статуса обследуемого контингента  

до и после лечения, (M ± m), n = 125 

Table 3 

Characteristics of the dental status of the examined population  

before and after treatment, (M ± m), n = 125 
 

Показатель 

Indicator 

Контрольная группа 

Control group 

Этапы 

Stages 

До лечения 
Before treatment 

После лечения 
After treatment 

Показатели гигиенических индексов 

Hygiene indices 

ИГ (индекс гигиены), балл 

HI (hygiene index), score 
2,41 ± 0,01 5,01 ± 0,03**+ 2,31 ± 0,05**++ 

КПИ (комплексный периодонтальный индекс), балл 

KPI (complex periodontal index), score 
0,91 ± 0,002 4,42 ± 0,02**+ 0,84 ± 0,02**++ 

РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс), % 
PMA (papillary marginal alveolar index), % 

3,30 ± 0,01 64,67 ± 3,12**+ 3,02 ± 0,98**++ 

Показатели бактериологического исследования десневой жидкости 

Indicators of bacteriological examination of gingival fluid 

Staphylococcus aureus 0 45,05 ± 3,21** 0 

Streptococcus viridans 81,25 ± 5,33 105,44 ± 5,15** 85,62 ± 4,52 

Esherichia coli 0 36,22 ± 2,18** 0 

Staphylococcus epidermitis 20,51 ± 5,41 35,23 ± 4,36** 21,16 ± 4,85 

Staphylococcus saprofitycus 18,05 ± 6,72 71,15 ± 4,26** 21,36 ± 5,41 

Исследование цитограммы капиллярной крови десны 

The study of cytogram capillary blood gums 

Эозинофилы 

Eosinophils 
1,30 ± 0,13 1,01 ± 0,09** 1,51 ± 0,12 

Лимфоциты 

Lymphocytes 
31,30 ± 3,01 55,91 ± 2,91** 35,12 ± 3,12 

Нейтрофилы 

Neutrophils 
67,30 ± 4,94 44,18 ± 3,81** 69,32 ± 4,23 

Моноциты 
Monocytes 

3,80 ± 1,16 6,84 ± 1,30** 4,12 ± 1,03 

Показатели цитограммы десневой жидкости 

Indicators cytogram gingival fluid 

Нейтрофилы 
Neutrophils 

1,35 ± 0,41 21,60 ± 2,60** 1,54 ± 0,32 

Эпителиоциты 

Epithelial cells 
3,65 ± 0,02 8,31 ± 1,61** 3,56 ± 0,03 

Лимфоциты 
Lymphocytes 

1,20 ± 0,08 3,01 ± 0,90** 1,32 ± 0,07 

Макрофаги 

Macrophages 
– 5,02 ± 0,06**  

 
Примечание: Р – коэффициент достоверности различий: * при р < 0,05, ** при р < 0,001; + по отношению к группе контроля, ++ по 

отношению к показателям до лечения. 

Note: P – coefficient of significance of differences: * at p < 0.05, ** at p < 0.001; + in relation to the control group, ++ in relation to the 
indicators before treatment. 

 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного эксперимента 

показали следующее. 

1. Использование МО оптимизирует 

про- и антиоксидантную систему, что явля-

ется основным физиологическим эффектом 

применяемой методики. Результаты озоно-

профилактики показали достоверное сниже-

ние концентрации продукта окисления ДНК 

(8-OHdG) в 2,4 раза и повышение активности 

показателей антиоксидантной системы в 5 

раз. Обусловлено это тем, что терапевтиче-

ские дозы озона активируют антиоксидант-

ную систему и, в конечном итоге, уменьша-

ют интенсивность свободно-радикальных 

процессов.  

2. Применение методики озонотерапии 

активизирует показатели мукозального им-

мунитета. Изучение качественного и количе-

ственного состава слюны новыми иммуноло-

гическими технологиями позволило провести 

исследование индивидуальных вариаций от-
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дельных механизмов мукозального иммуни-

тета на уровне слизистых оболочек. У 92,0 % 

обследуемых с высокой степенью достовер-

ности выявлены неоднозначные изучаемые 

показатели мукозального иммунитета. У па-

циентов на фоне озонотерапии наблюдалось 

достоверное увеличение общего белка и му-

цина в слюне в два раза, что соответствовало 

уровню данного показателя контрольной 

группы (р < 0,01). Учитывая, что муцин уча-

ствует в термозащите клеток эпителиоцитов 

и является главным компонентом антиколо-

низационного барьера слизистых оболочек 

организма, предупреждая адгезию микроб-

ных агентов к эпителиальному слою слизи-

стой мембраны, данные исследования позво-

лили утверждать, что действие озона увели-

чивает и термозащитный, и антиколонизаци-

онный барьеры организма. 

В литературных источниках показано 

значительное бактерицидное и бактериоста-

тическое действие лактоферрина (ЛФ) на 

микроорганизмы путем связывания атомов 

железа, которое необходимо для их размно-

жения. Также ЛФ защищает иммунокомпе-

тентные клетки от окислительного стресса 

при помощи механизмов ингибирования 

(ПОЛ), принимает участие в воспалительных 

реакциях. После проведенного курса озоно-

терапии отмечалась нормализация уровня 

ЛФ в слюне. 

Система комплемента считается одним 

из важных компонентов врожденного имму-

нитета и защиты слизистой оболочки. По 

данным исследовательских работ [2–3], из-

менение активности основных компонентов 

комплемента может оказывать существенное 

влияние на процесс формирования процессов 

иммунного ответа. У обследуемых лиц после 

воздействия озонированного масла отмеча-

лось достоверное (р < 0,05) повышение уров-

ня активности компонентов комплемента С1, 

С2, С5 в 3,9, 1,9, 2,6 раза соответственно, чем 

до лечения. Это, по-видимому, являлось при-

чиной изменения продукции ингибиторов 

активности системы комплемента. 

Иммуноглобулины (ИГ) – это белковые 

соединения плазмы крови – гликопротеины, 

основной функцией которых является защита 

организма от инфекций. ИГ представляют 

собой специфические антитела, вырабаты-

ваемые клетками иммунной системы в ответ 

на вторжение патогенных микроорганизмов 

– возбудителей вирусных, бактериальных, 

грибковых и других заболеваний. Практиче-

ски нет исследовательских работ, которые 

посвящены анализу влияния лечебных фак-

торов с использованием озона, их воздейст-

вий на показатели мукозального иммунитета. 

Как показали исследования, под влиянием 

озонотерапии уровень иммуноглобулинов 

IgA и IgG достоверно понизился в 1,4 и 1,6 

раза соответственно. Отмеченное повышение 

ИГ в группе пациентов до лечения свиде-

тельствует об активном патологическом про-

цессе, разбалансированном состоянии мест-

ного иммунитета, снижение их концентрации 

на фоне лечения – о нормализации иммунно-

го ответа. 

Как известно, цитокины являются свя-

зующим звеном между иммунной нервной, 

эндокринной, кроветворной и другими сис-

темами организма, осуществляя регулятор-

ную и иммунную функции. В связи с этим 

обстоятельством цитокины выделены в са-

мостоятельную систему регулирующих 

функций организма и существуют наряду с 

нервной и гормональной регулирующими 

системами. Как следует из табл. 2, под влия-

нием озона произошло достоверное измене-

ние уровня провоспалительных цитокинов в 

слюнном секрете. После лечения озоном по-

казатели TNF-a, IL-8 в слюне уменьшились в 

5 и 2 раза соответственно, что является от-

ражением нормализующего эффекта озоно-

терапии на флогогенный потенциал секрета 

индуктивной зоны иммунного мукозального 

ответа на мукосаливарном уровне.  

3. Применяемая методика озонотерапии 

была эффективна в отношении клинических 

показателей пациентов (табл. 3). При «от-

личных» результатах, выявленных у 63,4 % 

обследуемых, при проведении курса озоно-

терапии было отмечено уменьшение отечно-

сти, уменьшение гиперемии десны на третьи 

сутки. На 14-е сутки отмечался бледно-

розовый цвет десны. «Хорошие» результаты 

выявлены в отношении 20,0 % обследуемых, 

у которых при проведении курса озонотера-

пии отмечалось снижение кровоточивости, 

отечности, пастозности десны на пятые су-

тки. На 14-е сутки регистрировались бледно-

розовый цвет десны и плотно прилегавшая к 

шейкам зубов десна. «Удовлетворительные» 
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результаты выявлены в отношении 10,3 %. У 

пациентов отмечалось снижение отечности, 

снижение гиперемии десны на 7–9-е сутки. 

На 14-е сутки сохранялось явление кровото-

чивости при зондировании. При «неудовле-

творительных» результатах, выявленных у 

6,3 % обследуемых, регистрировались незна-

чительные изменения внешнего вида десны, 

сохранялась гиперемия, пастозность, крово-

точивость на 10-е сутки. Патологические из-

менения сохранялись до 14-и суток, что тре-

бовало продолжения лечебных мероприятий. 

4. Эффективность озонотерапии прояв-

лялась в достоверном снижении стоматоло-

гических индексов. Значительное уменьше-

ние болезненных проявлений со стороны по-

раженного участка десны отмечалось у 92,0 

% обследуемых. Объективное обследование 

пациентов после лечения показало отсутст-

вие признаков, характеризующих ХКГ, была 

отмечена положительная динамика пораже-

ний пародонта. Анализ стоматологических 

индексов, которые отражают состояние па-

родонтальных тканей (ИГ, КПИ, РМА), пока-

зал снижение их значений в группе обсле-

дуемых, по сравнению с исходными данны-

ми. Отмечалось наиболее выраженное сни-

жение индекса ИГ в 2,5 раза, КПИ – в 5,5 

раза, РМА – в 20,0 раз. 

5. Исследования микробного пейзажа в 

цитологических препаратах содержимого 

десневой жидкости показали выраженное 

достоверное снижение содержания микроор-

ганизмов и их ассоциаций. Отмечено значи-

тельное снижение количества возбудителей, 

не обнаруживались колонии патогенных 

микробов. В составе микробной флоры от-

сутствовали спорообразующие микроорга-

низмы, дрожжеподобные грибы, простей-

шие; в минимальном количестве определя-

лось наличие кокковых и нитчатых микроор-

ганизмов, у 8 % обследуемых было отмечено 

наличие бациллярной микрофлоры. 

Резюмируя все вышесказанное, следует 

сказать, что метод применения озонирован-

ного ОМ у пациентов с ХКГ имеет лечебное 

и оздоровительное воздействие, а также со-

ответствует требованиям, предъявляемым к 

технологиям реабилитации пародонта.  
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