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Патологические изменения периодонта занимают значитель-
ное место среди стоматологических заболеваний, являясь одной из 
актуальных проблем современной стоматологии. Рост числа этих 
заболеваний, недостаточная эффективность их терапии, высокая 
частота обострений и осложнений диктуют необходимость и опре-
деляют актуальность совершенствования методов лечения и про-
филактики. 

Известно, что в клинике данных заболеваний ведущими явля-
ются изменения, обусловленные нарушениями микроциркуляции 
и транскапиллярного обмена. В связи с этим в современной стома-
тологии в лечебно-профилактических целях все шире применяют 
методы, стимулирующие микроциркуляцию и регионарную гемо-
динамику, в том числе и физиотерапевтические.

Среди распространенных методов физиотерапии наибольшего 
внимания заслуживает вакуум-терапия и дарсонвализация. Это 
объясняется их избирательным, специфическим влиянием на со-
единительно-тканные структуры полости рта, которые в большин-
стве случаев включаются в патологический процесс.

В настоящее время представляется перспективным сочетанное 
использование местной дарсонвализации, вакуума и лекарствен-
ных средств — лекарственной вакуум-дарсонвализации.

Применение вакуум-дарсонвализации в сочетании с лекар-
ственными средствами позволяет существенно увеличить их по-
ступление и депонирование в патологически измененные ткани и, 
следовательно, пролонгировать фармакотерапевтический эффект, 
что отвечает основному принципу лекарственной терапии — до-
стижение эффективной концентрации активного агента в месте 
расположения патологического очага.

Включенная в комплекс лечебно-профилактических мероприя-
тий лекарственная вакуум-дарсонвализация целенаправленно вли-
яет на патологический процесс: оказывает противовоспалитель-
ное действие и улучшает микроциркуляцию в тканях периодонта, 
способствует увеличению слюноотделения, понижению вязкости, 
улучшению микрокристаллизации и адсорбционной способности 
эпителиальных клеток, что и определяет тенденцию в поддержа-
нии гомеостаза биологической системы периодонта.
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Внедрение разработанных методов позволяет улучшить ре-
зультаты лечения в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения, 
способствует совершенствованию лечения больных с воспалитель-
ными и деструктивными процессами в тканях периодонта, что отве-
чает принципу современной отечественной стоматологии — повы-
шение уровня стоматологического здоровья населения Республики 
Беларусь.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
Повышение эффективности лечения воспалительных заболева-

ний периодонта путем сокращения сроков (продолжительности) 
лечения и достижения длительной ремиссии достигается за счет 
усиления эффективности действия лекарственных средств, локали-
зации и пролонгирования действия при экономичном их расходо-
вании.

Оптимизация воздействия новой комбинации лечебных факто-
ров заключается в обеспечении увеличения глубины проникнове-
ния и создания высокой концентрации с повышенной активностью 
лекарственного вещества в тканях патологического очага.

Очаговый дозированный вакуум увеличивает транспорт кисло-
рода, ускоряет движение лимфы, крови и межклеточной жидкости, 
расширяет сосуды и раскрывает нефункционирующие капилляры 
и артериолы, усиливает транскапиллярный обмен. В связи с этим 
создаются условия для повышения концентрации вводимых лекар-
ственных веществ в патологическом очаге (Кулаженко В.И., 1967; 
Дедова Л.Н., 1982; Ивченко Н.А., 1996).

Наиболее характерный эффект действия местной дарсонвализа-
ции — вегетососудистая реакция. Она также сопровождается уси-
лением микроциркуляции, расширением артериол и капилляров, 
устранением сосудистых спазмов, изменением сосудистой прони-
цаемости. Одновременно повышается тонус стенок вен, умень-
шается венозный стаз и усиливается венозный отток. Стимуляция 
деятельности клеток ретикулоэндотелиальной системы определя-
ет противовоспалительное и противоотечное действие. Искровой 
разряд, выделение озона и окислов азота в околоэлектродном про-
странстве сопровождается бактериостатическим и бактерицидным 
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действием, повышается порог чувствительности болевых рецеп-
торов, что дает анальгезирующий эффект (Ефанов О.И., и соавт., 
1980; Дедова Л.Н., 2000; Улащик В.С. и соавт., 2003).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
1. Хронический простой маргинальный гингивит.
2. Хронический периодонтит.
3. Быстропрогрессирующий периодонтит.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ
1. Вакуумный аппарат (АЛП-1, АЛП-2).
2. Аппарат для местной дарсонвализации («Искра-1», «Искра-2»).
3. Дарсонвальный электрод (десневой).
4. Стеклянная кювета (диаметр — 7–8 мм).
5. Эластичная трубка для соединения дарсонвального электрода 

и стеклянной кюветы.

ТЕХНОЛОГИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА
Лекарственная вакуум-дарсонвализация проводится с помощью 

вакуумного аппарата АЛП-2, аппарата для местной дарсонвали-
зации «Искра-1» и специальной кюветы-наконечника (см. рис). 

Рис. Устройство для лекарственной вакуум-дарсонвализации: 1 — аппа-
рат для местной дарсонвализации («Искра-1», «Искра-2»), 2 — вакуум-
ный аппарат (АЛП-1, АЛП-2), 3 — дарсонвальный электрод, 4 — стек-

лянная кювета (диаметр — 7–8 мм)
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После обработки полости рта раствором антисептика к десне при-
кладывают стерильную стеклянную кювету для вакуум-дарсонва-
лизации. Включают источник вакуума. Через 30 с после удаления 
слюны и достижения достаточного разрежения (20–80 мм рт. ст.) 
включают высокочастотный генератор. Величина тока индиви-
дуальна, до ощущения легкого покалывания в поле воздействия. 
Экспозиция — 30–60 с. Далее в кювету вводят лекарственное ве-
щество, изменяют давление до 220–460 мм рт. ст. и воздействуют 
данным лекарственным веществом и токами д’Арсонваля в течение 
1–2 мин. При проведении процедуры используют кювету диамет-
ром 7 мм, экспозиция на одно поле пораженного участка — 1,5–
2 мин, количество обрабатываемых полей — 4, общее время про-
ведения процедур — 6–8 мин через каждые 3 сут (положительное 
решение на выдачу патента Евразийского патентного ведомства по 
заявке № 200400040/26 от 13.01.2004 г.).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Общие противопоказания:
1. Тяжелое состояние организма, истощение.
2. Злокачественные и доброкачественные новообразования.
3. Заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии суб- и де-

компенсации.
4. Заболевания крови, наклонность к кровотечениям.
5. Наличие имплантированного водителя ритма. 
6. Нарушение функции печени и почек.
7. Индивидуальная непереносимость лекарственных веществ.
8. Индивидуальная непереносимость электрического тока.
9. Сахарный диабет в стадии декомпенсации.
10. Специфические заболевания.
11. Беременность.
Местные противопоказания:
1. Острые воспалительные заболевания тканей маргинального и 

апикального периодонта.
2. Острые воспалительные заболевания слизистой оболочки по-

лости рта.


