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СУЧАСНІ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНІ МЕТОДИ В ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПАРОДОНТА -  У статті проведено огляд літератури щодо розвитку нових 
тенденцій  в ф ізіотерапевтичному лікуванні захворювань пародонта. 
Серед фізичних факторів лікування, які містять патогенетичну спрямо­
ваність, одним  з найбільш вивчених і пош ирених є електрофорез. В 
електрофорезі дія постійного струму поєднується з впливом введених за 
його допом огою лікарських препаратів, тому дія на організм електрофо­
резу повинна розглядатися як комплексна дія, яка складається з ді 
гальванічного струму і введених за його допом огою  іонів, або часточок 
лікарських речовин, які зберігають свою фармакологічну дію.

СОВРЕМЕННЫЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В ЛЕЧЕНИИ ЗА­
БОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА -  В статье проведен обзор литературы отно­
сительно развития новых тенденций в физиотерапевтическом лечении 
заболеваний пародонта. Среди физических факторов лечения, которые 
содержат патогенетическую направленность, одним  из наиболее изу­
ченных и распространенных является электрофорез. В электрофорезе 
действие постоянного тока совмещается с влиянием введенных с его 
пом ощ ью  лекарственных препаратов, потом у действие на организм 
электрофореза должно рассматриваться как комплексное действие, ко­
торое состоит из действия гальванического тока и введенных с его пом о­
щ ью ионов, или частиц лекарственных веществ, которые хранят свое 
фармакологическое действие.

MODERN PHYSICAL THERAPY METHODS IN TREATMENT OF DISEASES 
OFPARADONTIUM -  In the article are conducted review of literature in relation 
to  development o f new tendencies in physical therapy treatment o f diseases of 
paradontium. Among physical factors there are treatments which contain a 
nosotropic orientation, one of most studied and widespread t  here is elektroforezi s. 
In elektroforezis the action of direct-current is combined w ith  influence of the 
medicinal preparations entered w ith  his help, that is w hy operating on the 
organism of elektroforezis must be exami ned, as a complex action, which 
consists o f action of galvanic current, and ions, or particles o f medicinal 
matters which keep the pharmacological action, entered fo r his help.
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Різноманітні лікарські препарати, які використовують 
сьогодні для лікування захворювань пародонта, не дозво­
ляють в повному обсязі вирішити поставленні завдання. 
Для практичного лікаря патогенетично обґрунтований інди­
відуалізований вибір препаратів являє собою труднощі, а 
часто неможливе завдання. Крім того, в певних випадках 
х використання супроводжується тими чи іншими побічни­
ми ефектами, алергічними реакціями. В зв’язку з цим пер­
спективним є включення в комплексне лікування генера- 
лізованого пародонтита фізіотерапевтичних методів з ме­
тою корекці судинних порушень [16].

Серед фізичних факторів лікування, які містять патоге­
нетичну спрямованість, одним з найбільш вивчених і по­
ширених є електрофорез. При електрофорезі дія постійного 
струму поєднується з впливом введених за його допомо­
гою лікарських препаратів, тому дія на організм електрофо­
резу повинна розглядатися як комплексна дія, яка скла­
дається з ді гальванічного струму, і введених за його допо­
могою іонів, або часточок лікарських речовин, які зберігають 
свою фармакологічну дію. Лікарськими речовинами, які 
вводяться методом електрофореза і використовуються для 
лікування мікроциркуляторних порушень, є гепарин і трен- 
тал [13]. Оскільки більшість дослідників відмічають роль

нестачі вітамінів у патогенезі пародонтиту, окрім ентераль- 
ного введення, для створення високо концентраці вітамінів 
у тканинах х вводять методом електрофорезу. Використо­
вують електрофорез вітамінів РР, С, а також поєднання 
вітамінів С і Р, які є за своєю дією синергістами [14].

Широко призначаються процедури основані на ді елек­
тричних струмів. До них належить мікрохвильова терапія 
-  лікування змінним електромагнітним полем високо ча­
стоти. Проведені на сьогодні численні досліди в галузі ко­
рекці патологі пародонта підтвердили високу ефективність 
електромагнітно мікрохвильово терапі , позитивний 
вплив на перебіг захворювання та загальний стан хворих 
[1]. Дія мікрохвильово терапі на організм пов’язана з дво­
ма механізмами: тепловим та нетепловим ефектами. Ен­
догенне тепло сприяє розширенню судин, прискоренню кро­
вообігу, покращенню обмінних процесів. Специфічний ефект 
полягає в різноманітних внутрішньомолекулярних фізико- 
механічних процесах, які можуть змінювати функціональ­
ний стан тканин [3, 5, 11]. Після використання мікрохви­
льово терапі , водночас з клінічним покращенням, спосте­
рігалася позитивна динаміка реографічних показників 
кровонаповнення і тонусу судин (реографічного індексу, 
зміна форми реографічно криво ), що свідчить про активну 
гіперемію і покращення кровообігу тканин під впливом 
цього фізичного фактора [9]. До данно групи належить та­
кож метод дарсонвалізаці , при якому діючим фактором є 
різко затухаючий розряд імпульсного високочастотного 
змінного струму мало сили і високо напруги. Дія розряду 
направлена на рецептори, які розміщені на поверхні слизо­
во оболонки порожнини рота. При цьому чітко виявляють­
ся вазомоторні реакці : підвищується тонус капілярів, арте­
ріол і венул, підвищується циркуляція в артеріальному і 
венозному руслах, покращується трофіка тканин, стиму­
люється тканиний обмін [8].

При захворюваннях пародонта рекомендовано викори­
стовувати нові фізичні фактори -  струм низько частоти, 
флюктуючі струми, які покращують мікроциркуляцію і ма­
ють протизапальну дію [ 6,7]. Чільне місце в фізіотерапі зай­
має лазерна терапія, тобто використання випромінювани­
ми квантовими генераторами електромагнітних хвиль, які 
володіють монохроматичністю і когерентністю. Найбільш 
широко використовують промені гелій-неонового лазера, які 
володіють широким діапазоном біологічно ді на тканини 
пародонта і мають багатофункціональний вплив [2]. Світло 
низькоінтенсивного лазерного опромінення, яке володіє 
вираженою протизапальною дією, анальгезуючою і стиму­
люючою дією, у комплексі з іншими лікувальними метода­
ми призводить до обмеження патологічного процесу в па- 
родонті сприяє довготривалій ремісі і стабілізаці процесу. 
Більшість цих процесів реалізуються на рівні мікроцирку- 
ляторного русла.

Останніми роками в клініці все більш широко застосо­
вується магнітотерапія. У літературі знаходяться дані про 
позитивний вплив магнітотерапі на тканини пародонта як 
в експериментах, так і в клініці [10]. Магнітне поле надає 
протидію, анальгезуючу, протизапальну дію, покращує мікро- 
циркуляцію в тканинах, стимулює метаболічні процеси.

При наведеній ЕДС в кровоносній або лімфатичній су­
дині ді електричного струму зміні підлягають клітини і
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внутрішньоклітинні структури, які перетинають силові ЛІНІ 
магнітного поля, що зумовлює вибірковий вплив пере­
мінного магнітного поля на згортання крові, мікроциркуля- 
цію і проникність судин [2]. Вказані зміни викликають по­
кращення умов циркуляці крові, живлення і оксигеноді в 
тканинах пародонта.

Велика кількість дослідів на сьогодні присвячена ком­
плексному використанню магнітотерапі та інших фізіоте­
рапевтичних методів. Магнітне поле добре поєднується з 
електрофорезом. За даними [4], ефективним є використан­
ня аплікацій, полоскання, гідромасаж, промагніченими 
лікарськими препаратами.

У результаті зіставного магнітно-лазерного опромінен­
ня анатомо-молекулярні утворення в рідинах стають більш 
активними, що покращує метаболічні процеси. Посилення 
турбулентних процесів під час руху крові і лімфи викликає 
більш повну реакцію поживних речовин у ділянках кон­
такту із стінками капілярів [ 11].

Поєднання лазерного опромінення і постійного магніт­
ного поля дає змогу діяти на уражені органи і тканини як 
безпосередньо, в тому числі і на судини, так і сегментно­
рефлекторно через вегетативно-нервову систему, що підви­
щує компенсаторні властивості функціональних систем 
організму [13]. Вже кілька років для лікування пародонти­
ту тяжкого ступення застосовується система світлотерапі 
«Біоптрон», у якій використовується комбінація інфрачер­
воних хвиль видимого діапазону. Використання «Біоптро- 
ну» стимулює неоангіогенез, покращує циркуляцію крові в 
капілярних судинах, посилює процеси фагоцитозу, збільшує 
кількість спеціальних ензимів, які беруть участь в проце­
сах відновлення клітин, підвищують активність лімфатич­
но системи.

У комплексі лікування захворювань пародонта важли­
ве місце посідає глибоке прогрівання -  теплолікування. 
Теплолікування можна віднести до одного з найдавніших 
методів лікування різних захворювань. Цей метод, незва­
жаючи на високі досягнення фармакологі , не завжди може 
бути замінений іншими лікувальними методиками і ус­
пішно застосовується для терапі захворювань пародонта. 
Позитивний вплив тепла здійснюється, по-перше, рефлек­
торно за рахунок терморецепторів, розташованих в нагрітій 
зоні; по-друге, за рахунок прямо розслаблювально ді теп­
ла на гладку мускулатуру артеріол, регулюючих потік крові; 
також за рахунок судинорозширювального впливу кінце­
вих продуктів обміну, утворених в результаті прогрівання 
тканин. Для теплолікування використовують лікувальні 
грязі, парафін, озокерит [12 ].

При порушенні мікроциркуляці , зниженому або підви­
щеному тонусі судин, проявах венозного застою як тонізу­
ючі засоби використовують гідротерапію. Особливо ефек­
тивне зрошення водою, насиченою вуглекислим газом різно 
температури з різним тиском. У результаті проведених зро­
шень змивається зроговілий епітелій і частково зубні відкла­
дення, вимивається вміст зубоясенних кишень, покра­
щується кровообіг і лімфовідтік. Іригація порожнини рота

може бути проведена перед будь-якою процедурою! на будь- 
якій стаді захворювання пародонта. Гідротерапія сприяє 
гігієні рота, створює передумови для проведення в подаль­
шому електротерапі . Таке поєднання фізіотерапі покращує 
кровообіг і трофіку тканин пародонта і може бути викорис­
тана при легкому і середньому ступені генералізованого 
пародонтиту. Для лікарсько гідротерапі використовують 
різні розчини: 1% р-н ромазулону, 2% р-н цитралю та ін ш і, 
які володіють антисептичноЮl дезодоруючою дією.

Таким ч и но м , аналіз літератури з питань використан­
ня методів фізіотерапі в пародонтологі показаBl що на сьо­
годні в практичній пародонтологі ці методи мають широке 
застосуваннЯl які дають виражений і стійкий клінічний 
ефект.
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