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Воспалительные заболевания пародонта вызывают наи-
большие трудности при диагностике и лечении [1, 2, 3, 4]. 

Из-за большой распространенности и частоты возникнове-
ния данная проблема определяет направление неиссякае-
мых научных поисков как в России, так и за рубежом, и оста-
ется насущной медико-социальной проблемой [5].

В настоящее время общепризнанным является ком-
плексный подход к лечению хронического пародонтита, 
включающий терапевтические, хирургические и ортопеди-
ческие мероприятия [1, 6]. В комплексном лечении паро-
донтита средней и тяжелой степени тяжести большое вни-
мание уделяется хирургическим методам [7]. 
Хирургический этап позволяет ликвидировать хрониче-
ские очаги инфекции, устранить костные дефекты за счет 
их заполнения остеопластическими материалами, прио-
становить прогрессирование деструкции альвеолярной 

кости, стабилизировать состояние пародонта [1, 8]. 
Несмотря на то, что в последние годы в послеоперацион-
ном периоде стали применяться современные и достаточ-
но эффективные антисептические препараты, особого 
темпа снижения послеоперационных осложнений и уско-
рения процессов заживления не наблюдается. Это связано 
как с беспорядочным применением лекарственных препа-
ратов, так и с угнетением местной иммунной защиты поло-
сти рта, что является основной причиной значительного 
роста хронизации воспалительного процесса и развития 
рецидивирующих форм заболевания, т. е. более тяжелого 
течения патологического процесса [9, 10].

В связи с этим в лечебно-профилактических учреждениях 
различного профиля прослеживается отчетливая тенденция 
к росту числа больных с заболеваниями пародонта, в лече-
нии которых используются физические факторы как в  
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составе консервативного лечения, так и на этапах хирургиче-
ского лечения [11, 12]. 

Однако, учитывая патогенетический полиморфизм забо-
леваний, по-прежнему проблема повышения эффективно-
сти лечения заболеваний пародонта сохраняет большую 
актуальность и практическую значимость [1, 10, 13], остро 
стоит вопрос о разработке и применении различных ком-
плексных программ, в том числе, фармако-
физиотерапевтических [9, 14, 15]. 

Сравнительный анализ существующих на данный момент 
физиотерапевтических методик для коррекции лечения в 
послеоперационном периоде на тканях пародонта показы-
вает отсутствие единого подхода и биофизически обосно-
ванных методик оценки эффективности проводимых проце-
дур, алгоритмов и методик с учетом индивидуальных осо-
бенностей человека и ответных реакций со стороны организ-
ма. 

Положительный эффект при использовании низкоинтен-
сивного излучения электромагнитных волн диапазона от 30 
до 300 ГГц позволило внедрить электромагнитное излучение 
(ЭМИ) в лечение целого ряда стоматологических заболева-
ний различного генеза. Примером внедряемой в медицин-
скую практику техники явилась серия медицинских аппара-
тов, основанных на взаимодействии электромагнитных волн 
с живыми организмами, теоретическую и эксперименталь-
ную базу которого заложил академик Н. Д. Девятков. 
Главным мотивом применения ЭМИ в миллиметровом диа-
пазоне явилось особое его свойство взаимодействовать со 
структурами организма на молекулярном, клеточном и орга-
низменном уровнях [16].

Проведенные в России и за рубежом теоретические [16, 
17], экспериментальные [6, 18] и клинические [18, 19] иссле-
дования позволяют сделать вывод, что в миллиметровом 
диапазоне существуют информационные каналы воздей-
ствия ЭМИ на биологические системы, в том числе и на орга-
низм человека. стимулирующие собственные электромаг-
нитные колебания клеток организма. 

Новым этапом в развитии физиолечения с использовани-
ем ЭМИ стала разработка приборов, воздействующих на 
ткани в режиме фоново-резонансного излучения. 
Резонансный эффект – результат возбуждения в среде тер-
модинамического фазового состояния синхронизации коле-
баний молекулярных осцилляторов. Во многих работах 
было показано, что при воздействии на водосодержащие, в 
том числе биологические среды потоков низкоинтенсивных 
электромагнитных миллиметровых волн, в молекулярной 
среде возбуждается резонансно-волновое состояние. В мил-
лиметровом диапазоне энергия кванта значительно меньше 
энергии теплового движения, электронных переходов, коле-
бательной энергии молекул и энергии водородных связей, 
поэтому она не может повлиять даже на слабую химическую 
связь. Поэтому миллиметровые волны являются неионизи-
рующим излучением, способным влиять только на враща-
тельные степени свободы молекул [16]. Установлено, что 
активным носителем информации являются ЭМИ в милли-
метровом, инфракрасном и видимом диапазоне волн, опре-
деленной мощности излучения-на уровне 1 мкВт/см2 [20].

При воздействии на клетки мембрана выступает в роли 
резонаторного контура. Вводя в частотный резонанс эти 
структуры, происходит ускорение построения белковых 

молекул и ферментативных реакций. Изменения в тканях и 
органах отображаются синхронизацией клеточного цикла, 
ускорением репаративного улучшением микроциркуляции 
и противовоспалительным эффектов. Излучаемая организ-
мом волна, при её возвращении назад стимулирует есте-
ственные способности организма к саморегуляции, регене-
рации, адаптации за счет поддержания энергоинформаци-
онного гомеостаза организма. Успехи биорезонансной и 
информационно-волновой терапии подтверждают, что 
человеческий организм обладает электромагнитным инфор-
мационным каркасом. Организм начинает самостоятельно 
вырабатывать собственные защитные механизмы по отно-
шению к той патологии, в том числе инфекционной, резо-
нансные частоты которой совпадают с частотой электро-
магнитных волн. Использование технологии ФРИ позволяет 
копировать сигналы любых патогенных микроорганизмов и 
разрушать их.

Этот механизм нашел отражение в эффекте «электромаг-
нитного иммунитета». ФРИ благодаря свойствам полупро-
водниковых структур, которые обладают эффектом памяти, 
производит запись ЭМИ клеток пораженного органа и пато-
генных микроорганизмов, внедрившихся в его структуру. 
Затем при помощи специального излучателя эти же частоты 
вводятся в контакт с человеком, при этом начинается про-
цесс замещения патологических электромагнитных излуче-
ний вирусов и бактерии на излучение внешнего источника. 
Микроорганизм, вызвавший заболевание, неизбежно угне-
тается и погибает. Здоровые клетки организма тоже реагиру-
ют на эти радиоволны, но сказывается «эффект массы», клет-
ки в силу их большей общей массы и совокупной энергии, в 
отличие от рассеянных в организме микроорганизмов прак-
тически не замечают электромагнитного воздействия. 
Организм человека при этом не страдает, поэтому к приме-
нению ФРИ не существует противопоказаний. Что определя-
ет возможность широкого использования данного метода 
без выделения каких-либо противопоказаний.

Глубина проникновения отраженного собственного излу-
чения примерно 300-500 мкм, поэтому в зону его непосред-
ственного воздействия входят кожные рецепторы, капил-
лярное русло с кожным депо лейкоцитов, клетки диффузной 
эндокринной системы. При этом известно, что ФРИ хорошо 
распространяется по жидким средам – по кровеносному 
руслу и ротовой жидкости. Миллиметровые волны, кроме 
воздействия на органы, проникают в состав внеклеточных 
органных жидкостей на молекулярном уровне, в результате 
восстанавливается кислотно-щелочное и минеральное рав-
новесие, нормализуется распределение этих жидкостей. 
Физические процессы, обуславливающие энерго-
информационное взаимодействие микроорганизмов с 
внешней средой, связаны с явлениями обмена волнами 
сверхтекучих электронов (волны де Бройля); конденсация 
электронов протекает в потенциальных ямах, формируемых 
в связанных состояниях воды в перимембранных областях 
клеток, и определяет перенос генетической информации и 
энергии в клеточную структуру [18]. 

При ФРИ положительную динамику претерпевают нару-
шения микроциркуляции: увеличивается количество функ-
ционирующих капилляров, выравнивается соотношение 
калибра и диаметра микрогемососудов, происходит норма-
лизация баланса свертывающих и противосвертывающих 
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факторов, реологических свойств крови, реактивности эндо-
телия сосудов. 

Под действием ФРИ восстанавливается функционирова-
ния иммунной системы (нормализация количества Т- и 
В-лимфоцитов, иммуноглобулинов A, G и M, функциональ-
ной активности нейтрофилов, В-лимфоцитов, фагоцитар-
ной активности лейкоцитов), противовоспалительное дей-
ствие, базирующееся на стимуляции активности фагоцитов 
и регуляции дегрануляции тучных клеток, а так же нормали-
зации соотношения про- и антиоксидантных систем; сниже-
ние концентрации атерогенных фракций и повышение 
содержания липопротеидов высокой плотности;

 В случае применения ФРИ достигаются эффекты активи-
рующие регенерацию: происходит ускорение пролифера-
ции фибробластов, изменение структурно-динамических 
характеристик клеточных мембран. Применение ФРИ воз-
можно как в условиях стационара, так и амбулаторно. При 
этом не исключается его сочетание с медикаментозными 
методами лечения. Наличие на слизистой в проекции опера-
ционной раны аппликаций и повязок также не является про-
тивопоказанием. Таким образом, фоново-резонансное 
излучение является удобным физиотерапевтическим мето-
дом для лечения пациентов после проведения оперативных 
вмешательств на тканях пародонта.
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