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минимальна. Однако выявление и определение 
частоты нозологических форм соматических и 
гинекологических заболеваний у девушек сви-
детельствует о необходимости разработки 
профилактических мероприятий с целью по-

вышения репродуктивного их здоровья. Необ-
ходимо внедрить программы по усилению ме-
дико-социальной профилактики и по монито-
рингу соматических и гинекологических забо-
леваний у девочек-подростков. 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАССАЖА ДЁСЕН  
В ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», г. Пенза 
 
Заболевания пародонта входят в число патологий, связанных с дисфункцией периферических кровеносных сосудов, в 

результате чего с прогрессией болезни происходит снижение перфузии тканей кровью, что затрудняет выведение продук-
тов метаболизма. При воспалительных заболеваниях пародонта происходит прогрессирующая резорбция костной ткани 
вокруг зуба с потерей эпителиального соединения. Все эти процессы приводят к потере зубов и значительному ухудшению 
качества жизни пожилых пациентов.  

Цель исследования. Определение функциональных изменений в микроциркуляторном русле у пожилых пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП), изучение влияния воздействия различных видов физической стимуля-
ции на изменение микроциркуляции тканей десны и разработка терапевтических стратегий на основании полученных данных.  
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Материал и методы. Исследование проводилось аппаратом лазерной диагностики «ЛАЗМА СТ» с использованием 
анализатора периферического кровотока на базе клиники кафедры стоматологии Медицинского института Пензенского 
государственного университета. В исследовании участвовали 50 человек обоего пола, которым был поставлен диагноз хро-
нический генерализованный пародонтит К05.3. Далее было осуществлено распределение пациентов на 2 исследуемые 
группы методом рандомизации по 25 человек. После ежедневной двухразовой чистки зубов пациентам первой группы реко-
мендовали проводить пальцевой массаж тканей десны с медиальной и дистальной сторон альвеолярных отростков обеих че-
люстей, а участникам второй группы с помощью устройства для проведения массажа полости рта для лиц пожилого возраста.  

Выводы. Проведённое исследование показало, что у пожилых пациентов при хроническом генерализованном пародон-
тите в микроциркуляторно-тканевой системе пародонта могут происходить функциональные и морфологические измене-
ния. Физическая стимуляция (массаж десен) способствует увеличению объема циркулирующей крови, улучшает функцию 
микроциркуляции в деснах и эффективна для поддержания здоровья полости рта пациентам данного возраста. 

На основании динамической оценки действия сравниваемых физических воздействий на состояние микроциркулятор-
ного русла тканей пародонта у лиц пожилого возраста при воспалительных заболеваниях пародонта наиболее эффектив-
ным следует считать лечение с помощью устройства для массажа дёсен, а наименее эффективным – терапию, проводимую 
с помощью пальцевого массажа. 

Ключевые слова: пародонтит, пациенты пожилого возраста, массаж, микроциркуляторно-тканевая система. 
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF GUM MASSAGE  
IN THE TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS 

 
Periodontal diseases are among the pathologies associated with dysfunction of peripheral blood vessels, as a result of which, 

with the progression of the disease, there is a decrease in tissue perfusion with blood, which makes it difficult to remove metabolic 
products. In inflammatory periodontal diseases, progressive resorption of bone tissue around the tooth occurs with loss of epithelial 
junction. All these processes lead to tooth loss and a significant deterioration in the quality of life of elderly patients.  

The aim of the study was to determine functional changes in the microcirculatory system in elderly patients with chronic gener-
alized periodontitis (CGP), to study the effect of exposure to various types of physical stimulation on changes in the microcircula-
tion of gum tissues in elderly patients with CGP and to develop therapeutic strategies based on the data obtained.  

Material and methods. The study was conducted by the laser diagnostic device «LAZMA ST» using a peripheral blood flow 
analyzer at the clinic of the Department of Dentistry of the Medical Institute of Penza State University. The study involved 50 peo-
ple of both sexes who were diagnosed with chronic generalized periodontitis K05.3. Next, patients were divided into 2 study groups 
by randomization of 25 people. After daily 2-time tooth brushing, patients of the first group were recommended to perform finger 
massage of the gum tissues from the medial and distal sides of the alveolar processes of both jaws, and participants of the second 
group used an oral massage device for the elderly.  

Conclusions. The study showed that functional and morphological changes can occur in elderly patients with chronic general-
ized periodontitis in the microcirculatory tissue system of the periodontium. Physical stimulation (gum massage) helps to increase 
the volume of circulating blood, improves the function of microcirculation in the gums and is effective for maintaining oral health 
for patients of this age. 

Based on a dynamic assessment of the effect of the compared physical effects on the state of the microcirculatory bed of perio-
dontal tissues in elderly people with inflammatory periodontal diseases, treatment with a gum massage device should be considered 
the most effective, and therapy with finger massage should be considered the least effective. 

Key words: periodontitis, elderly patients, massage, microcirculatory and tissue system. 
 
При воспалительных заболеваниях па-

родонта происходит поражение десны и кост-
ной ткани [1]. Данное заболевание протекает 
циклично, когда фаза стабилизации сменяет 
фазу обострения и происходит прогрессиру-
ющая резорбция костной ткани вокруг зуба с 
потерей эпителиального соединения [2,3]. Все 
эти процессы приводят к потере зубов и зна-
чительному ухудшению качества жизни по-
жилых пациентов [4]. 

Несмотря на большое количество пуб-
ликаций, исследований в этой области, про-
ведения комплексного лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта, следует отме-
тить, что степень здоровья ротовой полости и 
уровень оказания стоматологической помо-
щи пожилому населению далеки от идеала 
[5]. Возрастные изменения органов полости 
рта, сопутствующие заболевания, длитель-
ный приём на постоянной основе лекар-
ственных средств, ксеростомия, плохой уро-
вень гигиены, остеопороз – вот далеко не все 
факторы, способствующие прогрессирова-
нию хронического пародонтита, длительному 

отсутствию ремиссии и дальнейшему разви-
тию осложнений [6]. 

Заболевания пародонта входят в число 
патологий, связанных с дисфункцией перифе-
рических кровеносных сосудов, в результате 
чего при прогрессии болезни происходит сни-
жение перфузии тканей кровью, что затрудня-
ет выведение продуктов метаболизма [7]. 

В научных работах отечественных и за-
рубежных авторов сообщается о том, что в 
настоящее время физиотерапевтические про-
цедуры являются одними из ведущих методов 
в комплексном лечении воспалительных за-
болеваний пародонта [8,9]. Массаж десен об-
ладает противовоспалительным действием, 
способствует разрушению микробной био-
пленки и восстановлению микроциркуляции в 
тканях пародонта [10-12]. 

Совокупность представленных обстоя-
тельств определила значимую проблему в па-
родонтологии – потребность в повышении ка-
чества терапевтического лечения пародонтита 
у пациентов, достигших пожилого возраста, и 
применении альтернативных методик [13-15]. 
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Основными целями данного исследова-
ния были важные аспекты: определение функ-
циональных изменений в микроциркуляторном 
русле у пожилых пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП), изу-
чение влияния воздействия различных видов 
физической стимуляции на изменение микро-
циркуляции тканей десны у пациентов пожи-
лого возраста с ХГП, проведение анализа пока-
зателей: среднего потока в микроциркулятор-
ном русле за определённый временной интер-
вал методом лазерной допплеровской фло-
уметрии (ЛДФ-граммы); отклонения колеба-
ний кровотока от среднего значения показате-
ля микроциркуляции; коэффициента вариации 
колебаний кровотока в исследуемых группах и 
разработка терапевтических стратегий на ос-
новании полученных данных. 

Материал и методы  
Исследование микроциркуляции прово-

дилось аппаратом лазерной диагностики 
«ЛАЗМА СТ» с использованием анализатора 
периферического кровотока на базе клиники 
кафедры стоматологии Медицинского инсти-
тута Пензенского государственного универси-
тета. В исследовании участвовали 50 человек 
обоего пола. Критериями включения были: 
подписание информированного согласия, воз-
раст от 60 до 74 лет включительно, наличие 
воспалительных заболеваний пародонта, от-
сутствие наркотической и алкогольной зави-
симости, умственная и физическая способ-
ность участвовать в исследовании. Всем 50 
пациентам на основании опроса, осмотра, 
зондирования патологических карманов, 
рентгенологического исследования был по-
ставлен диагноз хронический генерализован-
ный пародонтит К05.3. Всем пациентам были 
проведены санация полости рта и профессио-
нальная гигиена, назначено полоскание 0,005% 
раствором хлоргексидина биглюконата 2 раза в 
день в течение 10 дней. Далее было осуществ-
лено распределение пациентов на 2 исследуе-
мые группы методом рандомизации по 25 че-
ловек. У пациентов обеих групп определили 
значение показателей: среднего потока эрит-
роцитов в микроциркулярном русле за опреде-
лённый временной интервал ЛДФ-граммы, 
отклонения колебаний кровотока от среднего 
значения показателя микроциркуляции (изме-
нение потока эритроцитов в микроциркуля-
торном русле тканей пародонта) и коэффици-
ент вариации колебаний кровотока. 

Всех пациентов обучили правильной 
методике проведения чистки зубов и органи-
зовали выполнение контрольной чистки твёр-
дых тканей под наблюдением врача. После 

ежедневной двухразовой чистки зубов паци-
ентам первой группы рекомендовали прово-
дить пальцевой массаж тканей десны с меди-
альной и дистальной сторон альвеолярных 
отростков обеих челюстей. Пациентам второй 
группы массаж десен проводили с помощью 
устройства для проведения массажа полости 
рта для лиц пожилого возраста (патент на 
изобретение № 2782403 от 26.10.2022 г.) с 
использованием запатентованной методики 
(патент на изобретение №2799124 от 
04.07.2023 г.). Предложенный нами способ 
проведения массажа полости рта для лиц по-
жилого и старческого возраста заключается в 
том, что после чистки зубов и мытья рук 2 
раза в день проводится массаж десен с помо-
щью устройства одетого на большой и указа-
тельный пальцы левой или правой руки. При-
бор повторяет форму пальцев с выступами на 
поверхности и изготовлен из латекса толщи-
ной 1,5 мм методом 3D печати. Опытным пу-
тём определена удельная площадь рабочей 
поверхности с выступами для достижения 
максимального терапевтического эффекта. 
Площадь поверхности с выступами на форме 
большого пальца составляет 8,9 см2, а на 
форме указательного пальца 15,35 см2. Коли-
чество выступов 80 штук на большом пальце 
и 120 на указательном; высота выступа 1,3 
мм; диаметр выступа – 2 мм; плотность рас-
положения – 4 выступа на 1 см2. 

Процедура начинается с круговых дви-
жений указательными пальцами левой или 
правой руки от переходной складки до шейки 
зуба верхней челюсти, захватывая область от 
передних резцов до моляров по 10 движений 
на левой и правой сторонах. На нижней челю-
сти движения идут снизу–вверх от резцов к 
молярам. Затем пациент обхватывает челюсть 
с вестибулярной стороны указательным паль-
цем, а с нёбной (язычной) – большим пальцем 
и проводит круговыми движениями от цен-
тральных резцов к молярам, выполняя по 10 
движений на каждой стороне верхней и ниж-
ней челюстей. Далее зажимает десну между 
указательным и большим пальцами возле 
каждого зуба, слегка сдавливая её, а затем от-
пускает. Выполняя такие движения, пациент 
продвигается от центральных резцов к моля-
рам сначала на верхней челюсти, а затем пе-
реходит на нижнюю челюсть. Продолжитель-
ность массажа 3 недели; перерыв 1 неделя, 
курс 3 месяца. Повтор курса через 1 месяц.  

Результаты микроциркуляции обраба-
тывали с применением пакета программ 
Statistica for Windows v 10.0. Все полученные 
результаты в ходе исследования проверяли на 
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нормальность распределения с помощью кри-
терия Колмогорова–Смирнова при уровне 
значимости p<0,05. Распределение изучаемых 
параметров было нормальным. Определяли 
среднее арифметическое, стандартное откло-
нение, минимальное и максимальное значе-
ния. Достоверность различий между группами 
оценивали с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова при уровне значимости p<0,05.  

Результаты и обсуждение  
На первом этапе провели исследование 

аппаратом лазерной диагностики «ЛАЗМА 
СТ» с использованием анализатора перифери-
ческого кровотока. Было осуществлено рас-
пределение 50 пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом на две исследуе-
мые группы методом рандомизации. Пациенты 
первой группы в процессе лечения проводили 
массаж дёсен пальцами, а пациенты второй 
группы использовали устройство для массажа.  

Полученные результаты в сравнивае-
мых группах представлены в табл. 1.  

 
Таблица 1  

Динамика средних значений показателя  
величины среднего кровотока в микроциркуляторном  

русле (пф.ед.) у пациентов обследованных групп  

Группа До начала 
лечения 

Через 14 дней 
после начала 

лечения 

Через 3 месяца 
после начала 

лечения 
Первая 
(n=25) 13,10±0,12 14,12±0,02 14,05±0,05 

Вторая 
(n=25) 13,05±0,15 15,03±0,04* 14,84±0,03* 

* Достоверность различий с показателем до лечения. 
 

До начала лечения значения показателя 
величины среднего кровотока в микроцирку-
ляторном русле варьировали в небольшом 
диапазоне от 13,05±0,15 до 13,10±0,12 перфу-
зионных единиц и составили относительно 
идентичную величину у пациентов исследуе-
мых групп. Это свидетельствует об уменьше-
нии величины среднего потока в микроцирку-
ляторном русле тканей пародонта у пациентов 
пожилого возраста, страдающих хроническим 
генерализованным пародонтитом в обеих ис-
следуемых группах.  

Через 14 дней после лечения уровень по-
казателя величины среднего кровотока в мик-
роциркуляторном русле за определённый вре-
менной интервал в первой группе увеличился 
на 7,79% и составил 14,12±0,02 пф. ед. Во вто-
рой группе в аналогичные сроки наблюдения 
определялось статистически значимое увели-
чение показателя на 15,71%% и результаты 
составили: 15,03±0,04 пф. ед. (p<0,05). Наибо-
лее эффективной по показателю кровотока 
стала вторая группа, в которой пациенты ис-
пользовали устройство для проведения масса-
жа полости рта для лиц пожилого возраста, 

минимальные значения определялись у паци-
ентов первой группы, лечение которых осу-
ществлялось с помощью пальцевого массажа.  

Через 3 месяца после лечения (оконча-
ние периода наблюдения) значения показате-
ля величины среднего кровотока в микроцир-
куляторном русле составили в первой группе: 
14,05±0,05 пф. ед.; во второй группе: 
14,84±0,03 пф. ед. Согласно полученным дан-
ным фиксируется снижение показателей ве-
личины среднего потока в микроциркулятор-
ном русле по сравнению с результатами, ко-
торые были получены через 14 дней после 
начала лечения, но значительно выше резуль-
татов, зафиксированных до лечения. Наилуч-
шие результаты выявлены у пациентов второй 
группы, лечение которых осуществлялось 
устройством для проведения массажа полости 
рта для лиц пожилого возраста, в этой группе 
результат улучшился на 13,71%. Минималь-
ные результаты отмечены в первой группе, 
где терапия проводилась с использованием 
пальцевого массажа – на 7,25%.  

Значения отклонения колебаний эритро-
цитарного потока в капиллярном кровотоке 
тканей пародонта от среднего параметра пока-
зателя микроциркуляции (у.е.) у пациентов до 
лечения в обеих группах были снижены и ва-
рьировали от 1,98±0,02 до 1,99±0,02 у. е. (табл. 
2). По мнению многих исследователей это сви-
детельствует о снижении процессов вазомо-
торных модуляций и превалировании симпа-
тических влияний на микроциркуляторное 
русло тканей пародонта у пожилых пациентов. 

 

 
Таблица 2 

Динамика отклонения колебаний  
кровотока от среднего значения показателя  

микроциркуляции (у.е.) у пациентов обследованных групп 

Группа До лечения Через 14 дней 
после лечения 

Через 3 месяца 
после лечения 

Первая 
(n=25) 1,99±0,02 2,17±0,01 2,13±0,02 

Вторая 
(n=25) 1,98±0,02 2,37±0,03* 2,31±0,02* 

* Достоверность различий с показателем до лечения. 
 

Через 14 дней после лечения значения 
отклонений колебаний кровотока от среднего 
показателя микроциркуляции в первой группе 
2,13±0,02 у. е. и во второй группе 2,31±0,02 
у.е. Согласно полученным результатам на 14-
е сутки после лечения установили увеличение 
колеблемости потока эритроцитов в микро-
циркуляторном русле тканей пародонта у па-
циентов пожилого возраста в обеих исследуе-
мых группах. Наилучшие результаты опреде-
лились в группе, массаж в которой осуществ-
лялся с помощью устройства для массажа дё-
сен. В этой группе показатель колеблемости 
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потока эритроцитов в микроциркуляторном 
русле тканей пародонта увеличился на 
19,10%, а во второй группе за аналогичный 
период – на 9,05%. Через 3 месяца после 
начала лечения определены следующие зна-
чения показателя отклонения колебаний кро-
вотока от среднего значения показателя мик-
роциркуляции в первой группе 2,17±0,01 у.е., 
а во второй группе 2,37±0,02 у.е. Несмотря на 
их негативную динамику снижения значения 
по сравнению с результатами, которые были 
получены через 14 дней после лечения, они 
значительно выше показателей, которые были 
в группах до лечения. Полученные результаты 
были лучше в группе, в которой в качестве 
терапии использовалось устройство для мас-
сажа дёсен. Увеличение произошло на 16,08% 
по сравнению с исходными данными, и ре-
зультат составил 2,31±0,03 у.е. В первой 
группе, где пациенты выполняли пальцевой 
массаж, данный показатель увеличился на 
7,03% и достиг значения 2,13±0,02 у.е. 

До начала лечения показатель коэффи-
циента вариации колебаний кровотока варьи-
ровал в диапазоне от 9,98±0,02 до 9,99±0,02%, 
что свидетельствует об уменьшении значения 
величины коэффициента вариации колебаний 
кровотока микрососудистого русла у пациен-
тов пожилого возраста в обеих исследуемых 
группах. Наблюдалась тенденция к снижению 
функционирования регуляторных систем 
микрососудистого русла в тканях пародонта, 
однако полученные данные были статистиче-
ски недостоверны (табл. 3). 

 

Таблица 3  
Динамика средних значений  

коэффициента вариации (%) у пациентов обследованных групп 

Группа  До  
лечения 

Через 14 дней  
от начала лечения 

Через 3 месяца  
от начала лечения 

Первая 9,99±0,02 10,23±0,02 10,19±0,02 
Вторая 9,98±0,02 10,40±0,06^ 10,36±0,04^ 
^ – p>0,05. 

 

Через 14 дней после начала лечения по-
казатель коэффициента вариации колебаний 
кровотока составил в первой группе: 
10,23±0,02%, он увеличился на 2,41%; во вто-
рой группе – 10,40±0,06%, повысив значения 
на 4,21%. Согласно полученным данным про-
слеживается тенденция к увеличению показа-
теля коэффициента вариации колебаний кро-
вотока тканей пародонта у пациентов в обеих 
исследуемых группах. Максимальные вели-
чины определились во второй группе, где 
массаж проводился с помощью устройства 
для проведения массажа дёсен. 

К завершению периода наблюдения, че-
рез 3 месяца после начала лечения, определены 
следующие показатели коэффициента вариа-

ции колебаний кровотока тканей пародонта в 
первой группе 10,19±0,02%, зафиксировано 
увеличение на 2,00%, и во второй группе – 
10,36±0,04% (<0,05), коэффициент повысился 
на 3,81%. Результаты, полученные на данном 
этапе наблюдений, свидетельствуют о сниже-
нии показателей величины коэффициента ва-
риации колебаний кровотока микрососудисто-
го русла тканей пародонта у пациентов обеих 
исследуемых групп относительно величин, по-
лученных через 14 дней после терапии, но ко-
эффициенты демонстрировали тенденцию к 
увеличению по сравнению с результатами, ко-
торые были зафиксированы у них до лечения.  

Заключение  
К завершению периода наблюдения от-

мечено значительное увеличение среднего зна-
чения показателя микроциркуляции, среднего 
отклонения колебаний кровотока и коэффици-
ента вариации колебаний кровотока микрососу-
дистого русла тканей пародонта у пациентов, 
лечение которых осуществлялось с помощью 
устройства для массажа дёсен. В первой группе, 
где терапия пациентов проводилась с помощью 
пальцевого массажа, регистрировалось лишь 
незначительное повышение результатов.  

Показатель среднего значения микро-
циркуляции во второй группе, где лечение 
проводилось с помощью устройства, через 3 
месяца увеличился на 13,71%, а в первой груп-
пе за аналогичный период – на 7,25%. Значе-
ние показателя среднего отклонения колебаний 
кровотока микрососудистого русла тканей па-
родонта в группе, где лечение осуществлялось 
с помощью устройства для массажа, повыси-
лось на 16,08%; в группе, где терапия прово-
дилась пальцевым массажем – на 7,03%. 

Значение показателя коэффициента ва-
риации колебаний кровотока микроциркуля-
торного русла в группе, где лечение осу-
ществлялось с помощью устройства для мас-
сажа дёсен, повысилось на 3,81%, а в группе, 
где проводился пальцевой массаж – на 2,00%. 

Проведённое исследование показало, 
что у пожилых пациентов при хроническом 
генерализованном пародонтите в микроцир-
куляторно-тканевой системе пародонта могут 
происходить функциональные и морфологи-
ческие изменения. Физическая стимуляция 
(массаж десен) способствует увеличению 
объема циркулирующей крови, улучшает 
функцию микроциркуляции в деснах и эф-
фективна для поддержания здоровья полости 
рта для пациентов данного возраста. 

На основании динамической оценки 
действия сравниваемых физических воздей-
ствий на состояние микроциркуляторного рус-
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ла тканей пародонта у лиц пожилого возраста 
при воспалительных заболеваниях пародонта 
наиболее эффективным следует считать лече-

ние с помощью устройства для массажа дёсен, 
наименее эффективным считать терапию, про-
водимую с помощью пальцевого массажа. 
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