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ВПЛИВ ВКРАЙ ВИСОКИХ ЧАСТОТ 
НА ПАРОДОНТОПАТОГЕНИ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 
ПАРОДОНТИТ

Пародонтит – це запальне захворювання, ініційо-
ване специфічними видами бактерій, які колонізують 
область між поверхнею зуба та краєм ясен. Це захво-
рювання викликає руйнування опорних тканин зуба, 
включаючи сполучну тканину та альвеолярну кістку, 
і може призвести до втрати зуба. Мета дослідження. 
Дослідження присвячене вивченню впливу вкрай висо-
ких частот на кількість пародонтопатогенів в зраз-
ках пародонтальних кишень пацієнтів з хронічним 
генералізованим пародонтитом за допомогою методу 
полімеразної ланцюгової реакції у реальному часі. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 
10 хворих на хронічний генералізований пародонтит 
початкової, 1 та 2 стадії (середній вік – 47 років). 
В якості патогенетичної терапії використовували 
вплив вкрай високих частот. Випромінювач вкрай 
високих частот прикладався безпосередньо на сли-
зову оболонку ясен у проекції верхівок коренів зубів. 
Тривалість процедури становила 3-4 хвилини для кож-
ного поля впливу. Наявність та кількість пародон-
топатогенів Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, 
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia та Fusobacterium nucleatum визначали 
методом полімеразної ланцюгової реакції у реаль-
ному часі. Серед парадонтопатогенів, що вивчалися, 
найбільшою кількісною присутністю відрізнявся A. 
actinomycetemcomitans: > 90 % всіх бактерій зразка 
у 60 % зразків вмісту пародонтальних кишень хворих 
на генералізований пародонтит. Застосування ВВЧ 
достовірно знизило кількість P. endodontalis в зразках, 
що дозволяє рекомендувати ВВЧ в якості одного за 
методів комплексного лікування хронічного генералі-
зованого пародонтиту.
Ключові слова: хронічний генералізований пародон-
тит, пародонтопатогени, полімеразна ланцюгова 
реакція, вкрай високі частоти, тканини пародонту.
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EFFECT OF EXTREMELY HIGH 
FREQUENCY ON PERIODONTAL 

PATHOGENS IN SUBJECTS 
WITH GENERALIZED CHRONIC 

PERIODONTITIS

Periodontitis is an inflammatory disease caused by 
certain types of bacteria that colonize the area between 
the tooth surface and the edge of the gum. This condition 
causes destruction of the supporting tissues of the tooth, 
including connective tissue and alveolar bone, and can 
lead to tooth loss. Purpose of the study. The study is 
devoted to the research of the effect of extremely high 
frequencies on the number of periodontal pathogens 
in periodontal pocket samples of patients with chronic 
generalized periodontitis using the real-time polymerase 
chain reaction method. Materials and methods. The 
study involved 10 patients with chronic generalized 
periodontitis of the initial, 1st and 2nd stages (average 
age – 47 years). Exposure to extremely high frequencies 
was used as a pathogenetic therapy. The extremely high 
frequency emitter was applied directly to the gingival 
mucosa in the projection of the apices of the teeth roots. 
The duration of the procedure was 3-4 minutes for each 
exposure field. The presence and number of periodontal 
pathogens Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, 
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia and Fusobacterium nucleatum were determined 
by real-time polymerase chain reaction. Among the 
periodontopathogens studied, the greatest quantitative 
presence was distinguished by A. actinomycetemcomitans: 
> 90% of all sample bacteria in 60% of samples of 
periodontal pocket contents in patients with generalized 
periodontitis. The use of HFE significantly reduced the 
number of P's. endodontalis in samples, which allows 
us to recommend HFE as one of the methods of complex 
treatment of chronic generalized periodontitis.
Key words: generalized chronic periodontitis, periodontal 
pathogens, polymerase chain reaction, extremely high 
frequencies, periodontal tissues.

Пародонтит – це запальне захворювання, ініці-
йоване специфічними видами бактерій, які колоні-
зують область між поверхнею зуба та краєм ясен. 
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Це захворювання викликає руйнування опорних 
тканин зуба, включаючи сполучну тканину та аль-
веолярну кістку, і може призвести до втрати зуба. 
Серед мікрофлори ротової порожнини, що нара-
ховує за різними даними від 500 до 3500 мікро-
організмів, до основних збудників пародон-
тозу відносять грампозитивні та грамнегативні, 
факультативні та строго анаеробні бактерії [1]. 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola та 
Tannerella forsythia, що входять до так званого 
«червоного комплексу», асоційованого з важкими 
формами захворювання, тісно пов’язані з хроніч-
ною формою пародонтиту та, як вважають, віді-
грають важливу роль у його патогенезі [2]. З хро-
нічним пародонтитом пов’язують також інші види 
бактерій, включаючи Porphyromonas endodontalis, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 
intermedia та Fusobacterium nucleatum [3-6]. Хоча 
окремі бактеріальні види та групи бактерій були 
ідентифіковані як етіологічні чинники пародон-
титу, взаємодія між бактеріями та організмом 
господаря також відіграє ключову роль в етіопа-
тогенезі захворювання, при цьому у пацієнтів зі 
зниженим імунітетом представники нормальної 
мікрофлори можуть стати збудниками захворю-
вання [7]. 

Використання молекулярно-генетичних мето-
дів ідентификації патогенів, що є більш чутли-
вими, ніж бактеріальні культуральні аналізи, 
призводить до кращого розуміння ролі конкрет-
них видів мікроорганізмів у патогенезі пародон-
титу та інших захворювань ротової порожнини. 
Наприклад, полімеразна ланцюгова реакція 
(ПЛР) дозволяє відрізняти чорнопігментовані 
бактерії P. gingivalis та P. endodontalis, що немож-
ливо при використанні стандартних бактеріаль-
них посівів [8]. 

Метою даного дослідження було вивчення 
вплив вкрай високих частот на мікрофлору паро-
донтальних кишень пацієнтів з хронічним гене-
ралізованим пародонтитом за допомогою кількіс-
ної ПЛР.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 10 хворих на хронічний гене-
ралізований пародонтит початкової, 1 та 2 стадії 
(середній вік – 47 років).

В якості патогенетичної терапії використо-
вували вплив вкрай високих частот (ВВЧ) за 
допомогою апарату «Емітер-ОНС» (НВО «Созі-
датєль», Дніпро, Україна). Інтенсивність випромі-
нювання була 0,5 мВт/см2, низькочастотна моду-
ляція високочастотного сигналу проводилася 
з частотою 10 Гц, глибина модуляцій становила 

50 %. Випромінювач ВВЧ прикладався безпосе-
редньо на слизову оболонку ясен у проекції вер-
хівок коренів зубів. Тривалість процедури стано-
вила 3-4 хвилини для кожного поля впливу.

Зразки мікробіологічного матеріалу зби-
рали натщесерце, до ранкової гігієни ротової 
порожнини за допомогою стерильних паперових 
ендодонтичних штифтів (розмір № 25), які вво-
дили пінцетом у найбільш глибокі ділянки паро-
донтальної кишені на 15 секунд до проведення 
ВВЧ і через 7 діб після ВВЧ. Зібраний матеріал 
негайно поміщався в стерильні герметичні про-
бірки Eppendorf (1,5 мл) з 1 мл фізіологічного роз-
чину для транспортування в лабораторію в термо-
контейнері з хладагентом. 

Бактеріальну ДНК виділяли з використанням 
набору «ДНК-ЭКСПРЕСС» (НПФ «Литех»), 
згідно з інструкцією виробника. Наявність та 
кількість пародонтопатогенів Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
Porphyromonas endodontalis, Treponema denticola, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia та 
Fusobacterium nucleatum визначали методом 
ПЛР у реальному часі за допомогою набору 
«Дентоскрин для кількісного аналізу формата 
Флуоропол-РВ», комплектація OneStep Strip 
(НПФ «Литех») за методикою виробника на амп-
ліфікаторі CFX96 Touch “REAL TIME” (Bio-Rad, 
США), з використанням низького (> 50 бактерій 
у зразку) та високого (> 1000 бактерій у зразку) 
порогу чутливості.

Статистичну обробку отриманих результатів, 
що включала логарифмічне (log) перетворення 
даних кількості бактерій, порівняння кількості 
бактерій до та після ВВЧ за допомогою t-тесту 
для рівних дисперсій та тесту Уелча для нерів-
них дисперсій, t-тесту для парних вибірок, точ-
ного тесту Фішера проводили з використанням 
пакету статистичних програм MedCalc (MedCalc 
Software Ltd). Значення р<0,05 вважали статис-
тично значущими.

Результати та їх обговорення. За даними 
ПЛР-аналізу у реальному часі зразків вмісту 
пародонтальних кишень хворих на генералі-
зоваий пародонтит всі 7 пародонтопатогенних 
мікроорганізмів, що вивчалися, були присутні 
в дослідженій популяції. При використанні 
порогу низької чутливості (більше 50 копій ДНК 
кожного патогену у зразку) більшість патогенів, 
за виключенням A. actinomycetemcomitans та P. 
gingivalis, що знайдені у 90 % зразків, була вияв-
лена у 100 % зразків до використання ВВЧ тера-
пії (таблиця 1).
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Впровадження порогу високої чутливості 
(більше 1000 копій бактеріальної ДНК у зразку) 
істотно не вплинуло на кількісну наявність пато-
генів в популяції, лише кількість зразків з вияв-
леною P. intermedia зменшилась зі 100 % до 80 % 
(таблиця 1). Проте відсотковий розподіл патогенів 
у зразках був дуже нерівномірним. У 6 з 10 випад-
ків (60 %) домінуючою за кількістю була бакте-
рія A. actinomycetemcomitans – більше 90 – 99,9 % 
кількості всіх бактерій зразка (рисунок 1). 

Ця бактерія була відсутня в зразках лише одного 
пацієнта. За літературними даними, грамнега-
тивна, нерухома, факультативно-анаеробна бакте-
рія A. actinomycetemcomitans тісно пов’язана з агре-

сивним пародонтитом у молодих людей і підлітків 
[9-11] та є одним із найбільш поширених мікроор-
ганізмів у пацієнтів з пародонтитом [12]. Важливо, 
що A. actinomycetemcomitans також асоціюється 
з серйозними неоральними інфекціями, такими як 
ендокардит і абсцеси мозку [13, 14]. За відсутності 
кількісного домінування A. actinomycetemcomitans 
(40 % зразків), у одного пацієнта кількісно перева-
жала бактерія P. gingivalis; в зразках інших пацієн-
тів розподіл патогенів був у частковому співвідно-
шенні більш менш рівномірним (рис. 1).

Через тиждень після застосування ВВЧ вияв-
лено достовірне зниження кількості зразків, що 
містили P. endodontalis, зі 100 % до 40 % за вико-

Рис. 1. Кількісний розподіл пародонтопатогенів в зразках пародонтальних карманів 10 хворих на хронічний 
генералізований пародонтит

Таблиця 1
Поширеність пародонтопатогенів серед хворих на хронічний генералізований пародонтит  

до та після ВВЧ-терапії

Патоген
Кількість хворих (%)

До ВВЧ Після ВВЧ
НПЧ ВПЧ НПЧ ВПЧ

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 9 (90) 9 (90) 8 (80) 8 (80)
Porphyromonas gingivalis 9 (90) 9 (90) 9 (90) 8 (80)
Porphyromonas endodontalis 10 (100) 10 (100) 9 (90) 4 (40)*
Treponema denticola 10 (100) 10 (100) 9 (90) 7 (70)
Tannerella forsythia 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100)
Prevotella intermedia 10 (100) 8 (80) 8 (80) 8 (80)
Fusobacterium nucleatum 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100)

Примітка: ВВЧ – вкрай високі частоти, ВПЧ – високий поріг чутливості (> 1000 бактерій), НПЧ – низький поріг чутливості 
(> 50 бактерій). Розбіжності між відповідними групами достовірні при *р < 0,05 (точний тест Фішера)
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ристанням порогу високої чутливості (> 1000 бак-
терій; точний тест Фішера, P = 0,0108, табл.), 
а також загальної кількості P. endodontalis в серед-
ньому (t-тест, P = 0,0178; рис. 2) та при попар-
ному порівнянні зразків до та після ВВЧ (t-тест 
для парних вибірок, P = 0,012). P. endodontalis, 
грамнегативна бактерія з чорною пігментацією, 
високо поширена у хворих ділянках пародонту 
подібно іншим пов’язаним із пародонтитом пато-
генам, таким, як P. gingivalis і T. forsythia [15]. 
Кількість найбільш поширеного в нашому дослі-
дженні патогенну A. actinomycetemcomitans також 
зменшилась, проте це зменшення не досягло ста-
тистично значимого рівня (рисунок 2). 

Отримані нами дані свідчать про те, що ВВЧ 
терапія може зменшувати кількість принаймні 
деяких збудників генералізованого пародон-
титу, що дозволяє рекомендувати впровадження 
методу в систему заходів комплексного лікування 
даного захворіння. Оскільки одиночна процедура 
ВВЧ не призвела до статистично достовірного 
зменшення інших проаналізованих нами збудни-
ків генералізованого пародонтиту, ВВЧ-терапія 
пародонтиту потребує подальшого процедурного 
удосконалення, принаймні збільшення кількості 
сеансів в купі з вивченням впливу ВВЧ на пере-
розподіл мікрофлори ротової порожнини та на 
відновлення нормальної мікрофлори. 

Висновки. Серед парадонтопатогенів, що 
вивчалися, найбільшою кількісною присутністю 
відрізнявся A. actinomycetemcomitans: > 90 % всіх 
бактерій зразка у 60 % зразків вмісту пародон-
тальних кишень хворих на генералізований паро-
донтит. 

1. Застосування ВВЧ достовірно знизило кіль-
кість P. endodontalis в зразках, що дозволяє реко-
мендувати ВВЧ в якості одного за методів комп-
лексного лікування хронічного генералізованого 
пародонтиту.
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