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КОРРЕКЦИЯ МИКРОФЛОРЫ СОДЕРЖИМОГО ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ  
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Целью работы было изучение влияния крайне высоких частот на нормализацию микрофлоры при 
различных формах хронического генерализованного пародонтита. В исследовании приняли участие  
80 больных хроническим генерализованным пародонтитом (средний возраст – 30 лет). Осуществлялось 
комплексное обследование пациентов, включающее микробиологический анализ содержимого парадон-
тального кармана. Проведенное исследование позволило установить, что в патогенезе развития пародон-
тита легкой степени значительную роль играют представители стабилизирующей микрофлоры и агрес-
сивной части стабилизирующей микрофлоры, а при пародонтите средней степени тяжести – агрессивной 
части стабилизирующей микрофлоры. Для улучшения результатов лечения и коррекции микрофлоры по-
лости рта было предложено использовать терапию крайне высокими частотами, направленными на био-
логически активные точки кожи лица, в количестве 10 сеансов (по ранее разработанной методике). Воздей-
ствие этих частот приводило к стабилизации микрофлоры у пациентов со средней тяжестью пародонтита 
на 7-е сутки терапии: представители стабилизирующей микрофлоры составили 55 %, агрессивная часть 
стабилизирующей микрофлоры – 40 %, пародонтогены 1-го типа – 5 %. В группе без применения край-
не высоких частот стабилизирующая микрофлора составила 35 %, агрессивная часть стабилизирующей 
микрофлоры – 45 %, пародонтогены 1-го типа – 12 % и пародонтогены 2-го типа – 8 %. При этом общее 
микробное число в основной группе (с воздействием крайне высоких частот) уменьшилось с 13,4±1,6 до 
9,4±1,3, а в группе сравнения – лишь до 11,1±1,6. У пациентов с легким течением улучшения отмечены уже 
на 5-е сутки терапии: количество стабилизирующей микрофлоры увеличилось до 75 %, агрессивная часть 
стабилизирующей микрофлоры составила 21 %, а представители пародонтогенов 1-го типа – 4 % (в группе 
сравнения количество микроорганизмов составило 50, 36 и 14 % соответственно); общее микробное число 
не изменилось – 9,23±1,2. Таким образом, применение терапии крайне высокими частотами в комплекс-
ном лечении хронического генерализованного пародонтита приводит к более быстрому восстановлению 
микрофлоры полости рта.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, крайне высокие частоты, микрофло-
ра парадонтального кармана, коррекция микрофлоры полости рта.
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Многочисленными исследованиями под-
тверждены роль микробного фактора в разви-
тии стоматологических заболеваний и их вза-
имосвязь с другими заболеваниями организма 
[1–6]. По данным различных источников, коли-
чество видов микроорганизмов в полости рта 
варьирует от 500 до 3500, большинство из них 
еще не описаны и полностью не изучены. При 
этом у пациентов со сниженным иммунитетом 
представители нормальной микрофлоры могут 
становиться возбудителями инфекции. Еще од-
ной особенностью микробиоценоза является то, 
что высеваемые из пародонтальных карманов, 
со слизистой полости рта, глотки и миндалин 
микроорганизмы имеют высокую резистент-
ность к большинству антибиотиков, в т. ч. и к 
антибиотикам последних поколений. Дисбио-
тические изменения при заболеваниях характе-
ризуются снижением численности постоянной 
стабилизирующей микрофлоры и увеличением 
количества видов факультативной. 

Нормальная микрофлора полости рта являет-
ся одним из звеньев местного иммунитета, обе-
спечивая колонизационную резистентность сли-
зистых оболочек совместно с секреторным Ig-A 
(S-IgA). Она начинает формироваться при рожде-
нии ребенка. В полости рта новорожденного нор-
мофлора представлена лактобациллами, негемо-
литическими стрептококками и непатогенными 
стафилококками. В течение 6–7 дней эти микро-
организмы сменяются микробами, характерны-
ми для взрослого человека [7–10]. Источниками 
последних являются люди, непосредственно уха-
живающие за детьми, и в первую очередь матери. 
При этом передаются не только представители 
стабилизирующей микрофлоры, но и множество 
патогенных организмов, вызывающих заболева-
ния как полости рта, так и других органов и си-
стем (например, Helicobacter pylori, Treponema 
denticola и др.) [11, 12].

Цель исследования – изучить влияние 
крайне высоких частот на нормализацию ми-
крофлоры полости рта при различных фор-
мах хронического генерализованного паро-
донтита.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 160 больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом (средний возраст –  
30 лет). Критериями исключения являлись со-
путствующие заболевания системы кровообра-
щения, эндокринной системы, поражение печени 
и почек, патология желудочно-кишечного тракта. 
В дальнейших исследованиях приняли участие 
80 человек, все они подписали информированное 
согласие на обследование, которое проводили с 
учетом принципов Хельсинкской декларации.

Степень тяжести течения хронического ге-
нерализованного пародонтита определяли в 
соответствии с критериями, предложенными 
Л.Ю. Ореховой (2004) [13]. У 40 пациентов  
(20 мужчин и 20 женщин) был выявлен паро-
донтит легкой степени тяжести. Пародонтит 
средней степени тяжести диагностирован также 
у 40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин). Все 
больные предъявляли жалобы на зуд, жжение в 
области десен, неприятный запах изо рта, кро-
воточивость во время чистки зубов, при приеме 
твердой пищи, подвижность одного или груп-
пы зубов, гноетечение и гиперемию в области 
десен. Объективно отмечали воспалительные 
явления, отечность десневых сосочков, гипере-
мию десны. Значение индекса кровоточивости 
у мужчин с легкой степенью тяжести течения 
пародонтита составило 0,67, со средней – 0,85. 

Во всех группах проводили комплексное 
обследование состояния полости рта. Анамне-
стические и клинические данные пациентов с 
заболеванием тканей пародонта регистрирова-
ли в истории болезни по форме № 043/у. Диа-
гноз формулировали на основании систематики 
заболеваний пародонта, принятой на XVI пле- 
нуме Всесоюзного общества стоматологов 
(1983) и дополненной на заседании президиу-
ма секции пародонтологии Российской акаде-
мии стоматологии (2001). Стоматологический 
статус пациентов оценивали в соответствии с 
рекомендациями В.С. Иванова (1998) [14]. При 
клиническом осмотре отмечали зубную фор-
мулу, состояние прикуса, твердых тканей зу-
бов, уздечек, наличие тяжей, травматическую 
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артикуляцию, характер экссудата, изменение 
цвета слизистой оболочки десны (гиперемия, 
цианоз), гипертрофию десневого края, наличие 
кровоточивости десен, мягкий зубной налет, 
над- и поддесневые зубные отложения. Кроме 
того, определяли глубину пародонтальных кар-
манов, степень подвижности зубов, пародон-
тальный индекс Рассела (1956). Гигиеническое 
состояние полости рта оценивали по значению 
гигиенического индекса Грина–Вермильона 
(1960). Рентгенологическое исследование зубо-
челюстной системы включало в себя ортопан-
томографию и прицельную рентгенографию 
отдельных групп зубов. 

Проводили микробиологическое исследо-
вание материала, полученного путем введения 
стерильных бумажных штифтов № 30 в десне-
вую борозду и погружения в стерильную транс-
портную среду. Забор биоматериала осущест-
вляли до назначения лечебных мероприятий. 
Перед взятием микробиологического матери-
ала пациентам рекомендовали воздержаться 
от приема пищи и гигиенических процедур. 
Микробиологический материал в течение 2 ч 
доставляли в лабораторию. Биоматериал засе-
вали на питательные среды с целью выделения 
представителей нормофлоры. Устанавливали 
число колоний каждого выделенного вида ми-
кроорганизма. По числу колоний определяли 
количественную обсемененность материала, 
выраженную через десятичный логарифм ве-
личины выросших колоний.

В качестве патогенетической терапии ис-
пользовали воздействие крайне высоких частот 
(КВЧ) по ранее разработанной методике [15] на 
биологически активные точки кожи лица: точ-
ка, связанная с верхними резцами, клыками и 
первыми премолярами, расположена в центре 
фильтрума (Сv-26); точка, связанная с нижними 
резцами, клыками и премолярами, расположена 
в центре подбородочно-губной складки (Сv-24); 
точка, связанная со вторыми верхними премо-
лярами и верхними молярами, расположена на 
носогубной складке в месте пересечения линии, 
проведенной от центра зрачка и перпендикуля-

ра, проведенного к ней из точки Сv-26 (St-7); 
точка, связанная с нижними вторыми премоля-
рами и молярами, расположена на расстоянии  
1 см от угла рта в месте пересечения с вертика-
лью от центра зрачка (St-8). Две последние точки 
расположены слева и справа. Количество сеан-
сов – 10, продолжительность каждого сеанса во 
всех группах – 30 мин. Доказано, что примене-
ние КВЧ-воздействия именно на эти точки ока-
зывает лечебное действие при данной патологии 
[6]. Для лечения использовали аппарат «Явь-1» 
(Россия) со следующими техническими харак-
теристиками: рабочая длина волны – 5,6 мм; 
девиация частоты – не более ±150 МГц; выход-
ная мощность – 22–25 мВт; плотность мощно-
сти на выходе рупора – 10 мВт/см2. 

Все пациенты были разделены на две груп-
пы по 40 человек в каждой: основная – паци-
енты, получавшие КВЧ-воздействие; группа 
сравнения – без применения КВЧ-терапии. 
Пациентам обеих групп проводилось ком-
плексное лечение воспалительных заболева-
ний пародонта, включавшее этиологическую, 
патогенетическую и симптоматическую те-
рапию: обучение правилам гигиены полости 
рта с последующим контролем с помощью 
эритрозина красного; назначение индивиду-
ального гигиенического режима полости рта, 
который предусматривает чистку зубов после 
каждого приема пищи, индивидуальный под-
бор зубной щетки и пасты; профессиональная 
гигиена полости рта – после антисептической 
обработки и обезболивания удаление наддес-
невых и поддесневых назубных отложений 
ультразвуковым инструментом «Piezon Master 
600» (EMS, Швейцария) с последующей по-
лировкой поверхности коронки и корня зуба; 
устранение местных факторов, способствую-
щих скоплению и активации действия микро-
организмов (пломбирование придесневых 
кариозных полостей, устранение дефектов 
пломб, восстановление межзубных контак-
тов); шинирование подвижных зубов; функци-
ональное избирательное пришлифовывание, 
выравнивание окклюзионной поверхности для 



70

исключения травматических узлов, поддержи-
вающих воспаление; местная противовоспали-
тельная терапия – обработка пародонтальных 
карманов антисептиками: 0,2 %-м раствором 
хлоргексидина биглюконата и др. 

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли при помощи пакета про-
грамм «Statistica 6.0». Распределение параме-
тров отличалось от нормального (критерий 
Колмогорова–Смирнова), поэтому использо-
вали методы непараметрической статистики с 
расчетом медианы и межквартального разма-
ха. Сравнение проводили с помощью критерия 
Краскела–Уоллиса (p < 0,05).

Результаты. При изучении микрофло-
ры полости рта были выявлены как пред-
ставители стабилизирующей микрофлоры: 
Streptococcus salivarius, Peptosteptococcus spp., 
Villonella spp., Neisseria spp., Lacktobacterium 
spp., так и агрессивной части стабилизирую-
щей флоры: Streptococcus milleri, Enterococ-
cus faecalis, Fusobacterium spp., Enbacterium 
spp.; кроме того, были определены парадон-
тогены 1-го  (Prevotella intermedia, Bacteroides 
forsithus, Treponema denticola, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingiva-
lis) и 2-го типов (Streptococcus intermedius, 
Actinomyces spp.). Следует отметить, что встре-
чаемость представителей изученной микро-
флоры в двух клинических группах была раз-
личной (см. рисунок). В группе пациентов с 
пародонтитом легкой степени преобладали 
представители стабилизирующей микрофлоры, 
которые составили 45 %, агрессивная часть ста-
билизирующей микрофлоры составила 35 %, 
пародонтогены 1-го типа – 18 % и пародон-
тогены 2-го типа – 2 %. В группе пациентов 
с пародонтитом средней степени тяжести ста-
билизирующая микрофлора составила 25 %, 
агрессивная часть стабилизирующей микро-
флоры – 55 %, пародонтогены 1-го типа – 7 % и 
пародонтогены 2-го типа – 13 %.

Общее микробное число у пациентов с па-
родонтитом составило: при легкой степени – 
9,23±1,2; при средней – 13,4±1,6 (p < 0,05). 

Среди представителей стабилизирующей 
микрофлоры при пародонтите с легкой степе-
нью течения преобладали Streptococcus salivar-
ius (19 %), Peptosteptococcus spp. – 10 %, Villo-
nella spp. (8 % ), при этом во всех наблюдениях 
их количество соответствовало норме. В груп-
пе пациентов со средней степенью тяжести 
пародонтита доминировали Peptosteptococcus 
spp. и Streptococcus salivarius, при этом в 76 % 
наблюдений отмечалось превышение нормаль-
ного (105 КОЕ/мл) количества Peptosteptococcus 
spp. Среди представителей агрессивной части 
стабилизирующей микрофлоры при средней 
степени течения пародонтита отмечалось уве-
личение частоты встречаемости Fusobacterium 
spp. – в 20 % наблюдений, при легкой – в 16 %  
(p < 0,05); значительное увеличение часто-
ты встречаемости Enterococcus faecalis при 
среднем течении – в 12 %, при легком – в 3 %  
(p < 0,05); Enbacterium spp. – в 9 % при среднем 
и в 4 % при легком течении (p < 0,05). Одна-
ко существенных изменений по количеству 
Streptococcus milleri выявлено не было: при 
среднем течении болезни он высеялся в 14 % 
наблюдений, при легком – в 12 % (p > 0,05). Из 
пародонтогенов 1-го типа в группе со среднем 
течением пародонтита установлено отсут-
ствие Bacteroides forsithus и Porphyromonas 
gingivalis, тогда как в группе с легким тече-
нием они были найдены в 1 и 2 % случаев со-
ответственно (p > 0,05), при этом отмечалось 
значительное увеличение числа Actinobacillus 
actinomycetemcomitans в группе пациентов с 
пародонтитом легкой степени течения (13 %) 
по сравнению с группой пациентов с пародон-
титом средней степени течения (3 %; p < 0,05). 
Анализ пародонтогенов 2-го типа показал, что 
в группе пациентов со средним течением за-
болевания наблюдалось значительное увели-
чение количества Streptococcus intermedius и 
Actinomyces spp. по сравнению с пациентами с 
легким течением. Так, Streptococcus intermedius 
были получены в 0,5 и 9 % случаев (p < 0,05), 
Actinomyces spp. – в 1,5 и 4 % (p < 0,05) при лег-
ком и среднем течении соответственно.
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Встречаемость представителей стабилизирующей микрофлоры (а), агрессивной части стабилизирующей 
микрофлоры (б), пародонтогенов 1-го (в) и 2-го (г) типов в полости рта при пародонтите легкой и средней 
степени тяжести, %
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изменение микрофлоры содержимого пародонтального кармана  
при КВЧ-терапии хронического генерализованного пародонтита

Представитель микрофлоры
Количество микроорганизмов (M±m), %, 

при продолжительности лечения, сут
1 3 5 7 9

Легкая степень тяжести
Streptococcus salivarius 19±0,3 18±0,2 21±0,3* 22±0,3* 22±0,3*

Peptosteptococcus spp. 10±0,1 9±0,1 15±0,1* 16±0,1* 16±0,3*

Villonella spp. 8±0,2 7±0,1 12±0,2* 13±0,1* 13±0,2*

Neisseria spp. 5±0,2 5±0,2 15±0,4* 16±0,1* 16±0,1*

Lacktobacterium spp. 3±0,1 3±0,1 12±0,1* 13±0,2* 13±0,2*

Streptococcus milleri 12±0,2 11±0,2 7±0,4* 7±0,4* 6±0,4*

Enterococcus faecalis 3±0,3 3±0,3 4±0,3 4±0,3 4±0,3
Fusobacterium spp. 16±0,3 15±0,2 8±0,2* 8±0,2* 7±0,2*

Enbacterium spp. 4±0,3 4±0,3 2±0,1 2±0,1 2±0,1
Prevotella intermedia 2±0,4 2±0,4 – – –
Bacteroides forsithus 1±0,2 1±0,2 – – –
Treponema denticola 2±0,1 2±0,1 – – –
Actinobacillus actinomycetemcomitans 13±0,5 12±0,3 3±0,3* 3±0,3* 3±0,3*

Porphyromonas gingivalis 2±0,3 2±0,3 1±0,1 1±0,1 1±0,1
Streptococcus intermedius 0,5±0,3 0,5±0,3 – – –
Actinomyces spp. 1,5±0,5 1,5±0,5 – – –

Средняя степень тяжести
Streptococcus salivarius 7±0,3 7±0,2 6±0,3 14±0,3* 14±0,3*

Peptosteptococcus spp. 8±0,1 8±0,1 8±0,1 23±0,1* 23±0,1*

Villonella spp. 2±0,2 2±0,2 2±0,2 8±0,1* 8±0,1
Neisseria spp. 5±0,2 5±0,2 5±0,2 10±0,1* 10±0,1*

Lacktobacterium spp. 3±0,1 3±0,1 3±0,1 13±0,2 13±0,2
Streptococcus milleri 14±0,2 14±0,2 13±0,2 10±0,4 6±0,4
Enterococcus faecalis 12±0,3 12±0,3 11±0,3 9±0,3* 7±0,3*

Fusobacterium spp. 20±0,3 20±0,3 17±0,2* 13±0,2* 10±0,2*

Enbacterium spp. 9±0,3 9±0,3 7±0,3* 8±0,1 2±0,1*

Prevotella intermedia 1±0,4 2±0,4 1±0,1 – –
Bacteroides forsithus – – – – –
Treponema denticola 3±0,1 2±0,1 – – –
Actinobacillus actinomycetemcomitans 3±0,5 12±0,3* 3±0,3 1±0,3 1±0,3
Porphyromonas gingivalis 2±0,3 2±0,3 1±0,1 1±0,1 1±0,1
Streptococcus intermedius 9±0,3 9±0,3 – – –
Actinomyces spp. 4±0,5 4±0,5 – – –

Примечание: * – установлены статистически значимые различия (p < 0,005).
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В ассоциации микроорганизмы у пациен-
тов с легким течением болезни были представ-
лены в 68 % наблюдений, вне ассоциации –  
в 23 %, при среднем течении: в ассоциации –  
в 86 %, вне ассоциации – в 15 % (p < 0,05) на-
блюдений.

После проведения КВЧ-терапии в ком-
плексном лечении пародонтита установле-
но (см. таблицу), что у пациентов с легким 
течением болезни на 5-е сутки происходило 
изменение микрофлоры, что проявлялось 
увеличением количества стабилизирующей 
микрофлоры до 75 %, при этом агрессивная 
часть стабилизирующей микрофлоры составила  
21 %, а представители пародонтогенов 1-го 
типа – 4 %. В то же время в группе сравнения 
(без применения КВЧ-терапии) количество 
стабилизирующей микрофлоры составило 
50 % (p < 0,05), агрессивной части стаби-
лизирующей микрофлоры – 36 % (p < 0,05), 
пародонтогенов 1-го типа – 14 % (p < 0,05). 
Следует подчеркнуть, что общее микробное 
число у пациентов с легкой формой пародон-
тита не изменилось – 9,23±1,2.

При средней степени тяжести пародонтита 
у пациентов, которым в комплексном лечении 
применяли КВЧ-терапию, изменения в микро-
флоре были выявлены на 7-е сутки: стабили-
зирующая микрофлора составила 55 %, агрес-
сивная часть стабилизирующей микрофлоры –  
40 %,пародонтогены 1-го типа – 5 %. В группе 
сравнения (без применения КВЧ-терапии) на 
7-е сутки стабилизирующая микрофлора со-
ставила 35 % (р < 0,05), агрессивная часть ста-
билизирующей микрофлоры – 45 % (р < 0,05), 
пародонтогены 1-го типа – 12 % (р < 0,05) и 
пародонтогены 2-го типа – 8 % (р < 0,05). При 
этом общее микробное число в основной груп-
пе уменьшилось до 9,4±1,3, а в группе сравне-
ния было на уровне 11,1±1,6 (p < 0,05). 

Обсуждение. Настоящее исследование по-
зволило установить, что в патогенезе развития 
пародонтита легкой степени значительную 
роль играют представители стабилизирую-

щей микрофлоры и агрессивной части стаби-
лизирующей микрофлоры, а при пародонтите 
средней степени тяжести – агрессивной части 
стабилизирующей микрофлоры. Эти данные 
подтверждаются ранее проведенными исследо-
ваниями, где также были выявлены изменения 
в микрофлоре и определено ее значение в раз-
витии пародонтита [1–3]. 

Впервые для улучшения результатов лече-
ния и коррекции микрофлоры нами был пред-
ложен метод КВЧ-терапии. Данный метод 
может широко использоваться в комплексной 
терапии пародонтита. Так, в процессе иссле-
дования установлено, что на 7-е сутки КВЧ-
терапии у пациентов со средней тяжестью за-
болевания наблюдаются заметные отличия в 
микрофлоре от пациентов группы сравнения 
(без применения КВЧ-терапии): стабилизи-
рующая микрофлора составила 55 % против  
35 % (р < 0,05), агрессивная часть стабилизи-
рующей микрофлоры – 40 % против 45 % (р < 
< 0,05), пародонтогены 1-го типа – 5 % против 
12 % (р < 0,05), пародонтогены 2-го типа – 0 % 
против 8 % (р < 0,05). При этом общее микроб-
ное число в основной группе уменьшилось с 
13,4±1,6 до 9,4±1,3, а в группе сравнения прак-
тически не изменилось – 11,1±1,6 (p < 0,05). 
У пациентов с легким течением пародонтита 
улучшения отмечены уже на 5-е сутки тера-
пии: количество стабилизирующей микро-
флоры увеличилось до 75 %, при этом агрес-
сивная часть стабилизирующей микрофлоры 
составила 21 %, а представители пародонто-
генов 1-го типа – 4 % (в группе сравнения 
количество микроорганизмов составило 50, 
36 и 14 % соответственно (p < 0,05)); общее 
микробное число не изменилось – 9,23±1,2.

Таким образом, проведенные исследования 
показывают, что применение КВЧ-терапии в 
комплексном лечении хронического генерали-
зованного пародонтита  приводит к более бы-
строму восстановлению микрофлоры полости 
рта, вместе с тем механизмы восстановления 
требуют дальнейшего изучения.
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CORRECTION OF PERIODONTAL POCKET MICROBIOTA  
IN PATIENTS WITH GENERALIZED CHRONIC PERIODONTITIS  

WITH THE HELP OF EHF-THERAPY

This paper aimed to study the normalizing effect of extremely high frequencies (EHF) on the 
microbiota in various forms of generalized chronic periodontitis. The research involved 160 patients with 
generalized chronic periodontitis (mean age 30 years), who underwent complete medical examination, 
including the microbiological analysis of the periodontal pocket contents. The research established that 
a significant role in the pathogenesis of mild periodontitis is played by the stabilizing microbiota and the 
aggressive part of the stabilizing microbiota, while in case of moderate periodontitis, by the aggressive 
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part of the stabilizing microbiota. To improve the results of treatment and correction of oral microbiota, 
we suggested using 10 sessions of EHF-therapy directed at the biologically active points on the face 
(according to the method developed earlier). These frequencies stabilized the microbiota in patients 
with moderate periodontitis on the 7th day of the therapy: the stabilizing microbiota accounted for 55 %, 
the aggressive part of the stabilizing microbiota, for 40 %, and type 1 pathogens (Prevotella intermedia, 
Bacteroides forsythus, Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis), for 5 % of the total microbiota. In the control group, who did not receive EHF-therapy, the 
stabilizing microbiota accounted for 35 %, the aggressive part of the stabilizing microbiota, for 45 %, 
type 1 pathogens, for 12 %, and type 2 pathogens (Streptococcus intermedius and Actinomyces spp.), 
for 8 % of the total microbiota. The total microbial count in the main group (after EHF-therapy) decreased 
from 13.4 ± 1.6 to 9.4 ± 1.3, while in the control group, only to 11.1 ± 1.6. Patients with mild periodontitis 
showed improvements as early as on the 5th day of therapy: the amount of stabilizing microbiota reached 
75 %, the aggressive part of the stabilizing microbiota amounted to 21 %, and type 1 pathogens, to 4 % 
(in the control group, the number of the microorganisms was 50, 36 and 14 %, respectively); the total 
microbial count remained unchanged: 9.23 ± 1.2. Thus, the use of EHF-therapy in combination therapy 
of generalized chronic periodontitis facilitates the restoration of oral microbiota.

Keywords: generalized chronic periodontitis, extremely high frequencies, periodontal pocket microbiota, 
correction of oral microbiota.
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