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ABOUT THE ROLE OF PROPRIOCEPTION IN 
MYOFASCIAL PAIN SYNDROME OF THE NECK IN 

DYSCOORDINATED MOTION 

V.G. Ivanichev 
Summary
Shown are clinical and physiological materials of the 

study of dyscoordinated motion (ataxia) in myofascial pain 
syndrome of the cervical level. The leading complains of 
the patients was rocking during walking and standing still 
without systemic vertigo. The assessment of the functional 
condition of the vestibular apparatus showed the decrease 
of excitation. The registration of the induced brain activity 
showed disinhibition of neuronal groups of the brainstem. 
Proposed was the fact that cervical ataxia is caused by an 
imbalance and deficit of proprioception in the zone of 
myofascial hypertonus.

В настоящее время можно считать до-
казанным, что основным фактором, ини-
циирующим развитие воспалительных 
по ражений пародонта, являются различ-
ные микроорганизмы и их метаболиты 
[1, 2], при этом особое значение придают 
грам отрицательной анаэробной флоре 
[7, 8]. Роль последней связывают со способ-
ностью многих ее представителей к инва-
зии в ткани десны и пародонта, а также 
с высвобождением липополисахаридов 
клеточной стенки, стимулирующих раз-
витие воспалительной реакции [4, 6]. Из-
вестна способность кислорода и его про-
дуктов оказывать прямое бактерицидное 
действие, особенно в отношении анаэробов 
[3, 5]. Эти свойства и определили  наш ин-
терес в оценке эффективности включений 

аппликаций озонированного масла в ком-
плекс терапевтических мероприятий. 

Целью данного исследования было 
изучение динамики микробного пейзажа 
при хроническом генерализованном па-
родонтите легкой и средней тяжести на 
различных этапах лечения и отдаленных 
сроках.

Были обследованы 62 пациента с ге-
нерализованным пародонтитом в возрас-
те от 25 до 55 лет. Распределение по по-
ловой  принадлежности было равным.  
В основной группе  и группе сравнения 
было соответственно по 40 и 22 человека. 
Пациенты основной группы получали об-
щепринятое лечение (обучение гигиене 
полости рта, профессиональная гигиена, 
санация зубов, ортопедическое и ортодон-
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тическое лечение по показаниям), допол-
ненное аппликациями озонированного 
оливкового масла  в течение 5 дней, тогда 
как в группе сравнения   лечение было 
дополнено «плацебо» (оливковое масло). 
Каждая группа была подразделена на 
подгруппы в зависимости от степени тя-
жести хронического генерализованного 
пародонтита, которую  оценивали путем 
клинического и рентгенографического 
исследований.

Изучение микробной обсемененнос-
ти пародонтальных карманов пациентов 
всех групп до начала лечения и после его 
окончания выявило резкое снижение 
числа колониеобразующих единиц среди 
аэробных и факультативно-анаэробных, 
а также анаэробных бактерий. Обследо-
вание пациен тов, страдающих генерали-
зованным пародонтитом легкой степени, 
показало, что обсемененность аэробными 
и факультативно-анаэробными бактерия-
ми пародонтальных карманов у пациен-
тов основной группы составляла 2143,5±
±714,7 КОЕ/мл, в группе сравнения – 2361,3±
±874,1КОЕ/мл. Комплексная терапия 
поз воляла снизить в среднем обсеменён-
ность пародонтальных карманов  в основ-
ной груп пе в среднем в 6,27 раза (341,6±
±69,5 КОЕ/мл), в группе сравнения – в 8,8 
(267,4±45,7 КОЕ/мл). Отмечалось измене-
ние   спектра   видов    выделенных   бакте-
рий – не удалось обнаружить Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus oralis, S. mitior, 
S. anginosus, Corynebacteruium mycetoides, 
Lactobacillus minutus и нейссерии, а в основ-
ной группе – ни одного изолята золотистого 
стафилококка. Через месяц после лечения 
обсеменность пародонтальных карманов 
аэробной и факультативно-анаэробной фло-
рой была ниже исходной: в основной группе 
в среднем в 1,7 раза (1236,7±159,2 КОЕ/мл), 
в группе сравнения – в 1,6 (1459,8±431,6). Раз-
личия величин были достоверными только 
в основной группе (р≤ 0,05). Видовой состав 
бактерий, выделенных у пациентов обеих 
групп отличался от аналогичного показате-
ля до начала лечения. Через 3 месяца после 
лечения уровень обсемененности пародон-
тальных карманов в обеих группах достиг 

величин, зарегистрированных до его нача-
ла; практически полностью восстановился 
и спектр микрофлоры. Сходные результаты 
получены при обследовании пациентов че-
рез 6 месяцев.

Исходная обсемененность пародон-
тальных карманов анаэробными бактери-
ями у этих пациентов в основной группе 
составляла 187,37±69,8 КОЕ/мл, в группе 
сравнения – 167,9±72,4, после  лечения – 
соответственно 41,6±8,2 и  66,4±19,7. От-
мечалось существенное снижение числа 
выделяемых видов анаэробов: через месяц 
после лечения в основной группе обсеме-
ненность анаэробами составляла 56,7±14,2 
КОЕ/мл, в группе сравнения – 78,3±16,3, 
т.е. у первых она увеличилась в среднем 
в 1,4 раза, у вторых – в 1,2 раза по сравне-
нию с результатами, полученными сразу 
после окончания комплексной терапии. 
Различия между величинами обсеме-
ненности в обеих группах не достигали 
границ статистической достоверности 
(р>0,05). Тем не менее они были ниже 
исходных показателей в основной группе 
в среднем в 3,3 раза,  в группе сравнения – 
в 2,1 (р<0,05). Прослеживалась тенденция 
к восстановлению спектра анаэробов, ко-
лонизирующих пародонтальные карма-
ны пациентов с генерализованным паро-
донтитом легкой степени. Через 3 месяца 
уровни обсемененности пародонтальных 
карманов анаэробами превысили (р>0,05) 
исходные показатели (соответственно 
187,37±69,8 и 167,9±72,4 КОЕ/мл). Наблюда-
лось восстановление их видового состава. 
Через 6 месяцев изучаемые показатели ос-
тавались на этом уровне (рис. 1).

При генерализованном пародонтите 
средней тяжести уровни обсемененнос-
ти аэробными и факультативными бак-
териями пародонтальных карманов у 
пациентов основной группы составили 
2027,5±604,9 КОЕ/мл, в группе сравнения – 
2911,3±721,4. Видовой состав бактерий 
был у них практически одинаковым. 
В результате лечения обсеменность паро-
донтальных карманов в основной группе 
снизилась в среднем в 8,1 раза (251,09±39,4 
КОЕ/мл),  в группе сравнения – в 9,4  



Казанский медицинский журнал. 2008 г., том 89, №3

333

(308,3±14,7). Существенно изменился и 
видовой состав бактерий. Через месяц 
после лечения уровни обсемененности в 
основной  группе увеличились в 5,5 раза 
(1382,7±227,8 КОЕ/мл), в группе сравне-
ния – в 4,9 (1514,3±278,7 КОЕ/мл), тем не 
менее их величины оставались ниже ис-
ходных (р>0,05).

Видовой состав бактерий у пациентов 
обеих групп проявил тенденцию к восста-

исследованиях через 6 месяцев (рис. 2).
Исходные уровни обсемененности па-

родонтальных карманов анаэробами при 
пародонтите средней тяжести в основной 
группе составили 358,43±71,5 КОЕ/мл, в 
группе сравнения — 481,61±59,8. Сущест-
венных различий в спектре анаэробных 
бактерий,  выделенных у пациентов обе-
их групп, не выявлено. 

После лечения обсеменность анаэ-

Рис. 1. Обсемененность пародонтальных карманов анаэробными бактериями 
у больных  генерализованным пародонтитом легкой степени до лечения и после 
комбинированной терапии на отдаленных этапах: А – до лечения, В – сразу после 
окончания лечения, С – через один месяц, D – через 3, Е – через 6.

новлению до исходного и через 3 месяца 
достиг такового (р>0,05). Установлено и 
практически полное восстановление ви-
дового состава бактерий. Сходные резуль-
таты были получены при аналогичных 

робами в основной группе снизилась 
в 4,6 раза (78,09±19,3 КОЕ/мл), в группе 
сравнения – в 3,9 (127,9±43,2). Существен-
но сузился спектр видов выделенных ана-
эробов, при этом значимых различий в 

Рис. 2. Обсемененность пародонтальных карманов анаэробными и факульта-
тивно-анаэробными бактериями у больных  генерализованным пародонтитом сред-
ней тяжести до лечения и после комбинированной терапии на отдаленных этапах: 
А – до лечения, В – сразу после окончания лечения, С – через один месяц, D – через 3, 
Е – через 6.
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видах анаэробных бактерий, выделенных 
из пародонтальных карманов пациентов 
обеих групп, не обнаружено. Через месяц 
обсемененность пародонтальных карма-
нов анаэробами оставалась ниже исход-
ной в основной группе в 3,9 раза (92,9±
±20,7 КОЕ/мл), в группе сравнения –  в 
3,3 (143,9±18,7. Через 3 месяца после лече-
ния величины обсемененности пародон-
тальных карманов анаэробами остава-
лись ниже исходных: в основной группе 
в среднем в 2,3 раза (158,6±49,3 КОЕ/мл), 
в группе сравнения — в 3 (163,7±34,9). Раз-
личия между величинами обсемененнос-
ти в обеих группах не достигали границ 
статистической достоверности (р > 0,05). 
Изучение видового состава бактерий вы-
явило отчетливую тенденцию к восстанов-
лению их спектра. Через 6 месяцев уровни 
обсемененности у пациентов обеих групп 
практически нивелировались, но остава-
лись более низкими, чем до лечения.

Полученные нами результаты показа-
ли, что местное лечение с применением 
плацебо способствует уменьшению воспа-
лительного процесса в тканях пародонта, 
однако достигнутый эффект наблюдает-
ся в среднем не более 1–3 месяцев. Среди 
лиц, дополнительно получавших аппли-
кации озонированного оливкового масла, 
эффективность оказалась достоверно луч-
шей, что можно объяснить выраженной 

антимикробной активностью озона.
Таким образом, применение данного 

метода лечения значительно снижает ве-
личину и скорость микробной колониза-
ции десневых карманов у больных хрони-
ческими заболеваниями пародонта.
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DYNAMICS OF MICROBIAL FLORA DURING 
TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC 
PARODONTITIS BY OZONATED OLIVE OIL

D.M.  Akhmetova 

Summary
Dynamics of microbial flora during treatment 

of patients with mild and average degree of chronic 
parodontitis at different stages of treatment were studied. 
As an alternative to antibacterial treatment, application of 
ozonated olive oil was used. It was shown that proposed 
method decreased the velocity of microbial colonization of 
gingival cavities in patients with chronic parodontitis.
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