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Рис.�4.�Фото�рафии�полости�рта�пациента�И.�54�лет�после�протезирования:
а�–�зафи³сированы�металло³ерамичес³ие�³орон³и,�б�–�наложен�бю�ельный�протез.
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А.В.�Лепилин�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�завед¾ющий�±афедрой�хир¾р�ичес±ой�стоматоло�ии�и�челю-
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«Альфа-дент»,� �.Саратов,� � врач-пародонтоло�.�E-mail:�LepilinS@mail.ru

Приводятся�сравнительные�рез¾льтаты�лечения�больных�хроничес±им�пародонтитом�с�использованием�¾льт-
разв¾±овой�системы�«Vector»�или�с�применением�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси.�Из¾чали�пародонтопато�енн¾ю�флор¾
в�пародонтальных�±арманах�и�т¾чные�±лет±и�десны.�По±азано,�что�использование�¾льтразв¾±овой�системы�«Vector»
способств¾ет�ли±видации�воспалительных�явлений�в�т±анях�пародонта�в�более�±орот±ие�сро±и�и�позволяет�до-
биться�стабильной�ремиссии�заболевания�в�течение�6�месяцев�наблюдения�¾�91,2%�пациентов.�После�лечения
хроничес±о�о�пародонтита�с�использованием�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси�сохраняется�повышение�ф¾н±циональной
а±тивности�т¾чных�±лето±,�что�предраспола�ает�±�развитию�рецидива�¾�30%�пациентов�в�течении�6�месяцев�после
лечения.

Ключевые�слова:�пародонтит,�лечение,�Vector-система,�т¾чные�±лет±и.
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THE USE OF ULTRASONIC SYSTEM “VECTOR” IN TREATMENT
OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

S.A.�Vostrikova�–�Saratov�Stomatologic�Clinic�«Denta-Med»,�Head�of�Therapeutic�Department;�A.V.�Lepilin�–�Saratov�State
Medical�University,�Head�of�Department�of�Dental�and�Maxillofacial�Surgery,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor;�Ya.G.
Karabushina����–�Saratov�Stomatologic�Clinic�«Denta-Med»,�Head�Physician;�E.K.�Makletsova�–�Saratov�Stomatologic�Clinic
«Denta-Med»,�Parodontist.�E-mail:� LepilinS@mail.ru

Results�of�treatment�of�patients�with�periodontitis�using�ultrasonic�system�“Vector”�or�scaler�and�Gracei�curetes�were
compared.�Microflora�of�periodontal�pockets�and�gingival�mast�cells�were�studied.�It�is�shown�that�the�use�of�ultrasonic
system�“Vector”�has�clinical�morphological�efficiency�and�allows�to�achieve�stable�remission�of�periodontitis�during�6
months�of�watching�at�91,2%�patients.�After�periodontitis�treatment�with�use�of�scaler�and�Gracei�curetes�functional
activity�of�mast�cells�was�increased�and�relapse�of�periodontitis�at�30%�patients�developed.

Key�words:�periodontitis,�treatment,�Vector-method,�mast�cells.

Повышение�эффе³тивности�лечения�заболеваний
пародонта�–�одна�из�а³тÀальных�проблем�стоматоло-
�ии�[5,12].�Современные�представления�о�пато�енезе
хроничес³о�о��енерализованно�о�пародонтита�опреде-
ляют�е�о�³а³�нарÀшение�баланса�междÀ�ба³териальной
инвазией�и�резистентностью�ротовой�полости�[5,7].�Сре-
ди�ба³терий,�обладающих�а�рессивными�свойствами�в
отношении�т³аней�пародонта,�выделяют�фа³Àльтатив-
ные�анаэробы�Actinobacillus�actinomycetemcomitans,�об-
ли�атные�анаэробы��рÀппы�Bacteroides�–�род�Prevotella,
род� Porphyromonas,� а� та³же� �рамположительные
Peptostreptococcus� [2,9].�А�рессивность�ми³рофлоры
связывают�с�наличием�в�оболоч³е�ба³терий�протеоли-
тичес³их�ферментов,�эндото³синов,�непосредственно
повреждающих�т³ани�пародонта�и�вызывающих�не�а-
тивные�изменения�в�защитных�реа³циях�ор�анизма�[11].
ВажнÀю�роль�в�формировании�воспалительно�о�про-
цесса�в�пародонте�и�рают�тÀчные�³лет³и.�ТÀчные�³лет-
³и�ре�ÀлирÀют�т³аневой��омеостаз,�ми³роцир³Àляцию,
репаративные�процессы,�влияют�на�рост�и�созревание
соединительной�т³ани,�ÀчаствÀют�в�иммÀнопатоло�ичес-
³их�процессах�[6,14].

В�России�большое�внимание�Àделяется�совершен-
ствованию�ор�анизации�о³азания�лечебно-профила³-
тичес³ой�помощи�пациентам�с�патоло�ией�пародон-
та,�разработ³е�и�внедрению�в�пра³ти³À�новых�мето-
дов�лечения.�Этиопато�енетичес³ая�терапия�воспа-
лительных�заболеваний�пародонта�в³лючает�в�себя
мероприятия,�направленные�на�борьбÀ�с�ми³робным
фа³тором:�ÀлÀчшение��и�иены�ротовой�полости,�сня-
тие� зÀбных� отложений.� Профессиональная� �и�иена
ротовой�полости�слÀжит�основой�профила³ти³и�ле-
чения�воспалительных�заболеваний�пародонта�[1,4,5].

Начиная�с�1999� �ода,�в�пародонтоло�ии�широ³о
использÀется�прибор�Vector.�Vector�(Durr�Dental,�Гер-
мания)�-�это�ÀльтразвÀ³овая�стоматоло�ичес³ая�сис-
тема,�предназначенная�для�минимально�инвазивно-
�о�лечения�воспалительных�заболеваний�пародонта,
ми³роинвазивно�о�препарирования�твердых�т³аней
зÀба�и�финишной�обработ³и�реставраций.�Бла�ода-
ря�Àни³альной�³онстрÀ³ции�аппарата�Vector�Àстраня-
ется��лавная�проблема�-�хаотичность�движений�чис-
тяще�о�инстрÀмента.�УльтразвÀ³овые�³олебания�пе-
редаются�в�инстрÀмент�через�резонансный�³онтÀр;�в
резÀльтате�инстрÀментÀ�сообщаются�Àпорядоченные
³олебания� -� он� совершает� движения� стро�о� вдоль
очищаемой�поверхности�зÀба,�поэтомÀ�Vector�может
быть�использован�для�лечения�пародонтита�À�паци-
ентов�с�высо³ой�чÀвствительностью�[1].

Вторым�важным�элементом�системы�Vector�явля-
ются�специальные�Vector-сÀспензии�-�абразивная�и
полирÀющая,� обеспечивающие�непрямÀю�передачÀ

ÀльтразвÀ³овой�энер�ии�на�операционное�поле.�По-
лирÀющая�жид³ость�содержит�частицы��идро³сиапа-
тита�размером�до�10�mm�и�предназначена�для�поли-
рования�поверхности�зÀба,�обработ³и�³орня�и�Àдале-
ния�мя�³о�о� зÀбно�о� налета.� Абразивная�жид³ость
содержит�режÀщие�частич³и�³арбида�³ремния�раз-
мером�о³оло�40-50�mm�и�применяется�для�Àдаления
твердых�зÀбных�отложений,�препарирования�³ариоз-
ных�полостей,�Àдаления�нависающих�³раев�рестав-
раций.� Упорядоченно� вибрирÀя� в� ÀльтразвÀ³овом
поле,�эти�частицы�полностью�Àдаляют�из�зÀбо-десне-
во�о�³армана�поддесневые�отложения,�эндото³сины
и�полирÀют�поверхность�зÀба.�Кроме�то�о,��идро³си-
апатит�способствÀет�быстромÀ�восстановлению�дес-
ны�после�процедÀры.�Бла�одаря�непрямой�передачи
энер�ии,�рис³�повреждения�мя�³их�т³аней�и�³ости�при
работе�аппаратом�Vector�значительно�ниже,�по�срав-
нению�с� рÀчными,� звÀ³овыми�или�дрÀ�ими� Àльтра-
звÀ³овыми�инстрÀментами�[10,13].

В�ряде�исследований�[8,10]�по³азана�высо³ая�³ли-
ничес³ая�эффе³тивность�использования�Vector-ме-
тоди³и�в�лечении�пациентов�с�воспалительными�за-
болеваниями�пародонта.�Вместе�с�тем,�отсÀтствÀют
данные�о�динами³е�морфофÀн³циональных�особен-
ностей�пародонта�и�резÀльтаты�отдаленно�о�наблю-
дения��пациентов,�полÀчавших�лечение�с�использо-
ванием�системы�Vector.

Целью�исследования�явилась�оцен³а�эффе³тивно-
сти�лечения�больных�хроничес³им��енерализованным
пародонтитом�с�применением�ÀльтразвÀ³овой�системы
«Vector»�на�основе�анализа�динами³и�ми³робной�обсе-
мененности�пародонтальных�³арманов�и�морфофÀн³-
циональной�хара³теристи³и�тÀчных�³лето³�десны.

Материалы�и�методы
Обследованы�85�пациентов�с�хроничес³им��ене-

рализованным�пародонтитом�(ХГП),�³онтрольнÀю��рÀп-
пÀ�составили�20�пра³тичес³и�здоровых�лиц.�Средний
возраст�пациентов�составил�38,47±0,63��ода,�пра³ти-
чес³и�здоровых�лиц�-�32,25±1,37��ода.

Критерии�в³лючения�в�исследование:�пациенты�с
хроничес³им��енерализованным�пародонтитом�ле�-
³ой�и�средней�степеней�тяжести�в�возрасте�18-60�лет.

Критериями�ис³лючения�пациентов�из�исследова-
ния�слÀжили:�наличие�тяжелых�сопÀтствÀющих�забо-
леваний�(первые�6�месяцев�после�инфар³та�мио³ар-
да,�остро�о�нарÀшения�моз�ово�о�³ровообращения);
сахарно�о�диабета;�опÀхолей�любой�ло³ализации;�па-
циенты,� перенесшие�операцию�на�сетчат³е� �лаза�и
пациенты�с�³ардиостимÀляторами;�наличие�зÀбочелю-
стных�аномалий�и�деформаций,�ортодонтичес³их�ап-
паратов;�проведение�профессиональной��и�иены�по-
лости�рта�в�течение�4�недель�до�обследования;�сис-
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темное�или�местное�применение�антиба³териальных
средств�в�течение�последних�4�недель�до�обследова-
ния;�перенесенные�операции�на�т³анях�пародонта�в
течение�последних�4�недель�до�обследования.

Оцен³À�стоматоло�ичес³о�о�статÀса�осÀществля-
ли�в�соответствии�с�ре³омендациями�В.С.Иванова�[4].
ФормÀлиров³À�диа�ноза� хроничес³о�о�пародонтита
проводили�на�основании�системати³и�заболеваний
пародонта,� принятой� на�XVI� ПленÀме�Всесоюзно�о
общества�стоматоло�ов�(1983).�Объе³тивное�состоя-
ние�т³аней�пародонта�изÀчали�на�основании�динами-
³и�следÀющих�тестов:�определение�степени�³рово-
точивости�десны�[Muhlemann,�1971];�папиллярно-мар-
�инально-альвеолярно�о� инде³са� (РМА)� [Parma�G.,
1960];��пародонтально�о�инде³са�(ПИ),�[Russel�A.,�1967].
Было�решено�не�Àчитывать�инде³с��и�иены,�та³�³а³
он�фа³тичес³и�дости��нÀля�после�проведения�про-
фессиональной��и�иены.

Ми³робиоло�ичес³ие�исследования�проведены�на
базе�Центра�ДНК-исследований� наÀчно-производ-
ственной�фирмы�«Кредо»�(�лавный�врач�–�О.П.�Со-
сновцева).�Материалом�для�исследования� слÀжило
содержимое�пародонтальных�³арманов.��Нами�были
изÀчены�5�«мар³еров»�пародонтита�с�ма³симальным
пато�енным� потенциалом:� A c t i n o b a c i l l u s
actinomycetemcomitans,� Porphyromonas� gingivalis,
Bacteroides�forsythus,�Prevotella�intermedia,�Treponema
denticola�[3].�Для�быстрой�и�точной�идентифи³ации
пародонтопато�енных�ба³терий�в�исследÀемом�ма-
териале�применяли�полимеразнÀю�цепнÀю�реа³цию
(ПЦР)�с�использованием�ДНК-зондов�с��енетичес³и-
ми�мар³ерами�перечисленных�видов� (тест-система
«ДЕНТАМ»,�ООО�НПФ�«ГЕНТЕХ»,�Россия).

Для� выявления� тÀчных� ³лето³�исследовали�био-
птаты�слизистой�оболоч³и�из�переходной�с³лад³и�дес-
ны,� применяли�о³рас³À� толÀидиновым�синим�после
�идролиза�соляной�³ислотой�(реа³ция�«с³рытой»�ме-
тахромазии).�Для�оцен³и�фÀн³циональной�а³тивности
тÀчных�³лето³�изÀчали�их�оптичес³Àю�плотность,�³ото-
рÀю�рассчитывали�³а³�отношение�оптичес³ой�плотно-
сти�цитоплазмы�³лет³и�³�оптичес³ой�плотности�ядра
³лет³и,�³оторая�была�принята�за�1,0.�Число�тÀчных�³ле-
то³�(ТК)�десны�À�пра³тичес³и�здоровых�лиц�составило
9,6±0,5�на�1�³в.мм�слизистой�оболоч³и�десны;�их�оп-
тичес³ая�плотность�составила�в�среднем�0,78±0,04�OptD.

Компле³сное�лечение�начинали�с�обÀчения�боль-
ных�правилам�индивидÀальной��и�иены�полости�рта.
Назначали� индивидÀальный� �и�иеничес³ий� режим
полости�рта�с�последÀющим�³онтролем�за�степенью
очищения�зÀбов�от�зÀбно�о�налета�с�помощью�эрит-
розина�³расно�о;�индивидÀально�подбирали�зÀбнÀю
щет³À�и�пастÀ.�Пародонтальные�³арманы�промывали
0,05%-ным�раствором�хлор�е³сидина,�назначали�ап-
пли³ации�на�деснÀ�«Метро�ил-дента��ель».�Кратность
антиба³териальной�обработ³и�предпола�ала�3�посе-
щения�с�интервалом�2�дня.

После�первоначально�о�обследования�40�пациентам
с�хроничес³им��енерализованным�пародонтитом�(�рÀп-
па�А)�Àдаление�над-�и�поддесневых�зÀбных�отложений
проводили�с�применением�с³ейлеров�и�набора�паро-
донтальных�³юрет�Грейси�фирмы�«Hu–Friedy».�Проце-
дÀрÀ�завершали�полированием�поверхности�полировоч-
ной�пастой�«Detartrine�Z»(Septodont).�45�пациентам�с�ХГП
(�рÀппа�В)�Àдаление�зÀбных�отложений�проводили�с�при-
менением�ÀльтразвÀ³овой�Vector-системы.

На�четырнадцатый�день�после�начала�лечения�À�всех
больных�оценивали�динами³À�изменения�³линичес³их

по³азателей�и�проводили�инде³снÀю�оцен³À�состояния
т³аней�пародонта,.�после�че�о�осÀществляли�за³рытый
³юретаж�пародонтальных�³арманов.�Контроль�эффе³-
тивности�лечения�проводили�через�4�недели�после�е�о
о³ончания�(³линичес³ие�по³азатели,�Àровень�ми³роб-
ной�обсемененности�пародонтальных�³арманов,�мор-
фоло�ичес³ое�исследование�десны)�и�через�6�меся-
цев�(опрос,�объе³тивное�обследование�больно�о,�мор-
фоло�ичес³ое�исследование�десны).

Статистичес³Àю�обработ³À�резÀльтатов�исследо-
вания� проводили� с� помощью� па³ета� про�рамм
«STATISTICA»�с�использованием�³ритериев�достовер-
ности�Стьюдента�и�Манна-Уитни.�Исследование�одоб-
рено�этичес³им�³омитетом�Саратовс³о�о�медицинс-
³о�о�Àниверситета.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
На�основе� ³лини³о-рент�еноло�ичес³о�о� обсле-

дования�À�47�(55,3%)�обследованных�основной��рÀп-
пы�диа�ностирован�хроничес³ий� �енерализованный
пародонтит�ле�³ой�степени,��À�38�(44,7%)�-�хроничес-
³ий��енерализованный�пародонтит�средней�степени
тяжести.�Проведенное�исследование�по³азало,� что
сÀщественных� отличий� по� всем�оцениваемым� ³ли-
ни³о-инстрÀментальным�и�лабораторным�параметрам
междÀ� двÀмя� �рÀппами� больных� пародонтитом� не
определяется� (табл.1),� � а� ³линичес³ие� проявления
пародонтита�и�инде³сные�по³азатели�соответствÀют
литератÀрным�данным�[4,5].

В�резÀльтате� проведенных�ми³робиоло�ичес³их
исследований�мы�выявили,�что�до�начала�лечения�À
72� (84,7%)� пациентов� в� пародонтальном� ³армане
была�выявлена�ДНК�пародонтопато�енных�ми³роор-
�анизмов,� из� них:� À� 62,2-67,5%� пациентов� -� B .
forsythus,�À�55,0-57,8%�-��P.�gingivalis,�À�46,7-50,0%�-�P.
intermedia.�В�пародонтальных��³арманах�37,5-40,0%
больных�выявили�та³же�T.�denticola�и�À�30,0-33,3%�-
A.actinomycetem-comitans�(табл.2).

На�основании�морфометричес³о�о�анализа�было
Àстановлено,�что�хроничес³ий�пародонтит�ассоции-
рован�с�повышением�³оличественной�плотности�об-
щей�попÀляции�тÀчных�³лето³�десны�и�повышением
их�фÀн³циональной�а³тивности,�о�чем�сÀдили�по�сни-
жению�оптичес³ой�плотности�цитоплазмы�тÀчных�³ле-
то³�(табл.3).�Воспалительно-дестрÀ³тивный�процесс
в�пародонте�находится�в�тесной�связи�с�числом�тÀч-
ных�³лето³�десны;�отмечена�прямая�³орреляция�меж-
дÀ�числом�тÀчных�³лето³�десны�и�по³азателями�РМА
и�ПИ�(r=0,57�и�0,62�соответственно).

Анализ�³линичес³ой�эффе³тивности�применения
Vector-системы�по³азал,�что�через�14�дней�от�начала
терапии�À�17,5%�пациен-тов��рÀппы�А�и��6,7%�паци-
ентов��рÀппы��В�сохранялись�явления�³ровоточивос-
ти�десен�при�чист³е�зÀбов.�У�3�больных�(7,5%)��рÀп-
пы�А� та³же� сохранялась� ³ровоточивость� десен� во
время�приема�пищи.�Клиничес³ое�обследование�на
14-й�день�лечения�выявило�отсÀтствие�отделяемо�о
из�пародонтальных�³арманов�À�36�пациентов�(90,0%)
�рÀппы�А�и�44�(97,8%)��рÀппы�В;��À�всех�больных��рÀппы
В�и� À�93,3%� больных� �рÀппы�А� исчезла� болезнен-
ность�десен,�а�затрÀднение�движе-ния��радÀирован-
но�о� зонда� сменило� свободные�движения� À� 42,5%
пациентов��рÀппы�А�и�68,9%�больных��рÀппы�В.

УлÀчшение�состояния�т³аней�пародонта�хара³те-
ризÀет�и�снижение�по³азателей�инде³сов�³ровото-
чивости�десны,�РМА,�ПИ.�Важно�отметить,�что�инде³с
³ровоточивости�десны�и�РМА�в��рÀппе�В�был�досто-
верно�ниже�значений�в��рÀппе�А,�что�свидетельствÀ-
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ет�о�³Àпировании�воспалительных�изменений��паро-
донта�À�пациентов��рÀппы�В�в�более�³орот³ие�сро³и
и� подтверждает� ³линичес³Àю� эффе³тивность� в� от-
ношении�т³аней�пародонта�применения�Vector-мето-
ди³и�Àдаления�зÀбных�отложений.

Анализ� дальнейшей� ре�рессии� сÀбъе³тивных� и
объе³тивных� симптомов� заболевания�пародонта�на
фоне�³омпле³сно�о�стоматоло�ичес³о�о�лечения,�в³лю-
чающе�о�все�необходимые�терапевтичес³ие,�хирÀр�и-
чес³ие�санирÀющие�процедÀры,�по³азал,�что�À�пациен-
тов�обеих��рÀпп�через�4�недели�после�о³ончания�ле-
чения�пра³тичес³и�полностью�были�ли³видированы
сÀбъе³тивные�симптомы.�Внешний�осмотр,�осмотр�по-
лости�рта�и�зÀбных�рядов�большинства�больных�под-
тверждали�исчезновение�призна³ов�воспалительных
изменений�десны.�Клиничес³ое�объе³тивное�обследо-
вание�в�этот�период�выявило�полное�отсÀтствие�отде-
ляемо�о�из�пародонтальных�³арманов�À�97,5%�пациен-
тов��рÀппы�А�и�À�всех�пациентов��рÀппы�В.

Через�4�недели�после�о³ончания�лечения�À�22,5%
пациентов��рÀппы�А�и�À�8,9%�больных��рÀппы�В�выя-
вили�толь³о�P.gingivalis;�частота�выявления�B.forsythus
после� лечения� составила� 7,5%� слÀчаев� À� больных
�рÀппы�А.�Следовательно,�антиба³териальное�лече-
ние�хроничес³о�о�пародонтита�в�сочетании�с�Àдале-
нием�над-�и�поддесневых�зÀбных�отложений�³а³�рÀч-
ным�методом,�та³�и�Vector-методом,�приводит�³�эра-
ди³ации�или�³�достоверномÀ�снижению�³оличества
пародонтопато�енных�ми³роор�анизмов.�Вместе�с�тем,
имеющиеся�слÀчаи�персистенции�не³оторых�возбÀ-
дителей,�несмотря�на�проводимое�антиба³териаль-
ное�лечение,�свидетельствÀют�либо�о�необходимос-
ти�пролон�ации�³Àрса�антими³робно�о�лечения,�либо
об�изменении�состава�антиба³териальной�терапии,
направленной�непосредственно�на�³он³ретных�паро-
донтопато�енов�с�Àчетом�их�чÀвствительности.

По�данным�морфометричес³о�о�анализа,�через�4
недели�после�о³ончания�лечения�À�пациентов�с�хро-
ничес³им�пародонтитом� �рÀппы�А�отмечено�досто-
верное�снижение�числа�мастоцитов�десны�по�срав-
нению�со�значениями�до�лечения,�но�их�оптичес³ая
плотность�оставалась�пониженной,�что�свидетельство-
вало�об� Àсилении�фÀн³циональной� а³тивности� тÀч-
ных�³лето³.�У�пациентов�из��рÀппы�В�через�4�недели
после�лечения�наблюдалась�нормализация� ³оличе-
ственной�плотности�тÀчных�³лето³�десны��и�их�фÀн³-
циональной�а³тивности�(табл.3).

Контроль�отдаленных�резÀльтатов�проводили�че-
рез�6�месяцев�после�лечения.�Большинство�пациен-
тов��рÀппы�А�(70%)�и��рÀппы�В�(91,2%)�при�Àсловии

нормально�о�Àровня��и�иены�не�предъявляли�жалоб
на�беспо³ойство�или�дис³омфорт�со�стороны�полос-
ти� �рта.�Осмотр�полости�рта�не�выявил�³а³их�либо
от³лонений�от�нормы.�В�резÀльтате�осмотра�десен
не�было�отмечено�изменений�цвета,�выявлялись�нор-
мальный�Àровень�при³репления�деснево�о�³рая�от-
носительно�³ороно³�зÀбов,�отсÀтствие�призна³ов�³ро-
воточивости�и�отечности.

В��рÀппе�А�À�30%�пациентов�наблюдали�ÀхÀдшение
�и�иены�полости�рта,�появление�³ровоточивости�отеч-
ности,��иперемии�и�болезненности�десен.�Эти�измене-
ния�были�ассоциированы�с�повышением�числа�тÀчных
³лето³�десны�и�понижением�их�оптичес³ой�плотности.

Среди�пациентов��рÀппы�В�через�6�месяцев�пос-
ле�лечения�обострение�пародонтита�отмечено�À�8,9%
пациентов,�что�достоверно�реже�по�сравнению�с��рÀп-
пой�А.� СледÀет� отметить,� что� число� тÀчных� ³лето³
десны�и�их�оптичес³ая�плотность�À�пациентов��рÀппы
В�не�выходили�за�пределы�³онтрольных�значений.

Следовательно,� проведение� профессиональной
�и�иены�полости�рта�с�помощью�системы�Vector�по-
вышает� ³линичес³Àю� эффе³тивность� ³омпле³сно�о
лечения�хроничес³о�о�пародонтита.�Изменение�³о-
личественной� плотности� тÀчных� ³лето³� десны� не
толь³о�несет�информацию�о�тяжести�поражения�па-
родонта,�но�и�хара³теризÀет�наличие�стой³их�изме-
нений�в�десне,�рис³�обострений�и�про�рессирования
болезни.� При� применении�Vector-метода� Àдаления
зÀбных�отложений��со³ращаются�сро³и�³Àпирования
воспалительно�о� процесса� в� десне,� и� в� течение�6
месяцев�после�лечения�À�91,2%�пациентов�дости�а-
ется�стабильная�ремиссия�пародонтита.

Выводы
1.�Применение�ÀльтразвÀ³овой�системы�«Vector»

в�³омпле³сной�терапии�хроничес³о�о��енерализован-
но�о�пародонтита�позволяет�повысить�³ачество�ле-
чения� и� добиться� стабильной� ³лини³о-морфоло�и-
чес³ой�ремиссии�заболевания�в�течение�6�месяцев
наблюдения�À�91,2%�пациентов.

2.�После�лечения�хроничес³о�о�пародонтита�и�про-
ведения�профессиональной��и�иены�ротовой�полости
с�использованием�с³ейлеров�и�³юрет�Грейси�наблю-
дается�восстановление�числа�тÀчных�³лето³�десны,�но
их�фÀн³циональная�а³тивность�остается�повышенной,
что�предраспола�ает�³�развитию�рецидива�À�30%�па-
циентов�в�течение�6�месяцев�наблюдения.

3.�На�фоне�Àдаления�зÀбных�отложений�³а³�рÀч-
ным�методом�с�использованием�с³ейлеров�и�³юрет
Грейси,�та³�и�с�применением�ÀльтразвÀ³овой�систе-
мы� «Vector»,� эффе³тивность� антими³робно�о� лече-
ния�хроничес³о�о�пародонтита�одина³ова.

Таблица�1
По³азатели� инде³сной� оцен³и� состояния� пародонта

� À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом� в� динами³е� лечения

Примечание:�*�-�по³азатели�имеют�достоверные�различия�со�значениями�в��рÀппе�А�(p<0,05).

    

 , n=40  , n=45 

       

 14   4 

  

  

 14   4 

  

 -

  
3,42 0,23 1,20±0,08 0,36±0,08 3,56±0,10 0,82 0,07* 0,28±0,05 

 47,8 2,3 35,3 1,4 13,0 0,9 44,3 1,2 26,2 1,0* 10,8 0,7 

-  

 
3,95 0,10 3,42 0,11 1,30 0,16 4,12 0,08 3,28 0,12 1,18 0,13 
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Таблица�3
Количественная� хара³теристи³а� и� оптичес³ая� плотность� тÀчных� ³лето³� � десны
À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом� в� динами³е� лечения

Примечание:�*�-�по³азатели�имеют�достоверное�различие�со�значениями�в��рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�лиц�(p<0,05);
#�-�по³азатели�имеют�достоверные�различия�со�значениями�в��рÀппе�А�(p<0,05).

Таблица�2
Частота� выявления� «мар³ерных»� пародонтопато�енных� ми³роор�анизмов

в� содержимом� пародонтальных� ³арманов� À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом
в� динами³е� лечения

    
 , n=40  , n=45 

   4  
  

    4  
  

 

.  (%) .  (%) .  (%) .  (%) 
A.actinomycetem-
comitans 

12 (30,0) 0 15 (33,3) 0 

P.gingivalis 22 (55,0) 9 (22,5) 26 (57,8) 4 (8,9) 
B.forsythus 27 (67,5) 3 (7,5) 28 (62,2) 0 
P.intermedia 20 (50,0) 0 21 (46,7) 0 
T.denticola 15 (37,5) 0 18 (40,0) 0 

 

  
  

 

(   . ) 

  

   (OptD) 

  , n=20 9,6 0,5 0,78 0,04 

  15,4 1,0* 0,44 0,07* 

 4    11,0 1,3 0,60 0,06* 

 , 

n=40 

 6    12,4 1,0* 0,56 0,05* 

  14,8 1,1* 0,40 0,08* 

 4    9,2 0,8# 0,72 0,07# 

 , 

n=45 

 6    10,3 1,0# 0,68 0,09# 
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