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ЦЕЛЬ. Проанализировать причины и условия возникновения хронического генерализованного пародонтита (ХГП), из-
учить возможность профилактики заболевания мероприятиями индивидуальной гигиены полости рта (ИГПР).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ научной литературы, посвященной причинам и условиям развития ХГП, 
влиянию его на здоровье организма, а также роли гигиены полости рта в профилактике его возникновения и прогресси-
рования. Проанализированы статьи в ведущих отечественных стоматологических рецензируемых изданиях и источ-
ники из базы данных Pubmed за последние 5 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе анализа литературы установлено, что ведущим этиологическим фактором возникновения па-
родонтита большинством автором признается микробиота микробных биопленок полости рта, влияние на развитие 
заболевания оказывают такие факторы, как неудовлетворительная гигиена полости рта, эндогенная и экзогенная со-
рбционная перегруженность эритроцитов, воздействие физических экологических факторов – внешних электромаг-
нитных полей и вибрации. В то же время проведение мероприятий профессиональной гигиены полости рта и нормали-
зация ИГПР позволяют существенно снизить риск возникновения и прогрессирования ХГП. 
ОБСУЖДЕНИЕ. По категориям посещения пациенты, страдающие ХГП, распределились следующим образом: 61,6 ± 
0,7 % человек – пенсионеры Министерства обороны (МО) РФ, 16,5 ± 0,5 % человек – члены семей военнослужащих и 
пенсионеров МО РФ, 16,3 ± 0,5 % – военнослужащие воинских частей и учреждений Минобороны России, прикреплен-
ные к клинике стоматологии войсковых частей и учреждений МО РФ, 5,7 ± 0,3 % – курсанты вузов МО РФ. В список 
средств ИГПР, актуальных для профилактики заболеваний пародонта, включено около 15 предметов. Часть из них 
относится к категории традиционных, а правильное применение некоторых нуждается в дополнительном обучении, 
в том числе в рамках специальной медицинской подготовки при проведении работы по гигиеническому воспитанию и 
пропаганде здорового образа жизни. Авторы пришли к выводу о целесообразности увеличения количества должностей 
врачей-стоматологов, чтобы интенсифицировать профилактику кариеса зубов и заболеваний пародонта среди воен-
нослужащих путем проведения профессиональной контролируемой гигиены полости рта.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Высокая распространенность и интенсивность заболеваний зубочелюстной системы среди военнос-
лужащих указывают на актуальность регулярного проведения санации полости рта. Систематическое проведение 
мероприятий ИГПР снижает количество бактерий в полости рта, препятствует развитию тяжелой общей реакции 
организма в ответ на воспаление, способствует значительному снижению обострений сопутствующих соматических 
болезней, что улучшает общее состояние здоровья и качество жизни людей. Проведение профессиональной контроли-
руемой гигиены полости рта с обучением принципам ИГПР и мотивацией к применению современных средств гигиены 
является основой профилактики заболеваний полости рта.
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зубные бляшки, десневая борозда
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PERIODONTITIS: CAUSES, CONDITIONS OF OCCURRENCE  
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OBJECTIVE. Analyze the causes and conditions for chronic generalized periodontitis, study means of preventive health 
care through individual oral hygiene.
MATERIALS AND METHODS. The study analyzed the scientific literature, devoted to casual factors and conditions of 
developing chronic generalized periodontitis, its influence on the health of the body and as well as the role of oral hygiene in 
preventing its onset and progression. Articles in leading domestic dental peer-reviewed publications along with data sources 
from Pubmed over the past 5 years were analyzed. 
RESULTS. The literature analysis found that majority of authors acknowledge microbial biofilm microbiota of the oral cavi-
ty as the leading etiological factor of periodontitis; such factors as poor oral hygiene, endogenous and exogenous erythrocyte 
sorption overload, the impact of physical environmental factors – external electromagnetic fields and vibrations affect the 
progression of the disease. Meanwhile, measures of professional oral hygiene и normalization of individual oral hygiene al-
lows to significantly reduce the risk of emerging and progressing chronic generalized periodontitis. 
DISCUSSION. By category visits patients, suffering from CGP, were distributed as follows: 61,6 ± 0,7 % people – retirees of 
Russian Defense Ministry, 16,5 ± 0,5 % people – family members of military men and retired of RDM, 16,3 ± 0,5 % – military 
men, attached to the dentistry clinic of RDM military units and institutions, 5,7 ± 0,3 % – RMD cadets. Means of individual 
oral hygiene, relevant for the prevention of periodontitis, include about 15 items. Part of them are classified as tradition-
al, and the proper application of some of them requires additional training, including in the framework of special medical 
training during hygiene education work and health promotion. The authors came to a conclusion about the expediency of 
increasing the number of dentists to intensify the prevention of dental caries and periodontal diseases among military men 
through professionally monitored oral hygiene.
CONCLUSION. The high prevalence and intensity of dental system diseases among military men shows the relevance of 
regular sanitation of their oral cavity. Systematic implementation of individual oral hygiene measures decreases the number 
of bacteria in the mouth, prevents the development of severe overall body response to inflammation, contributes to a sig-
nificant reduction in the number of exacerbation of concomitant somatic diseases that improves overall health and people’s 
quality of life. Professionally monitored oral hygiene, oral hygiene education and motivation for applying modern hygiene 
products are considered as the basis of oral disease prevention.

KEYWORDS: marine medicine, periodontitis, individual oral hygiene, microbial biofilm, dental plaque, gingival sulcus

Введение. Пародонтит – воспаление тканей 
пародонта, характеризующееся прогрессиру-
ющей деструкцией связочного аппарата перио-
донта и альвеолярной кости. В структуре паро-
донтита различают хронический пародонтит, 
агрессивный пародонтит и идиопатические по-
ражения пародонта. 

Среди военнослужащих по призыву плавсо-
става Черноморского флота РФ распростра-
ненность хронического генерализованного па-
родонтита (ХГП) составляет 10,70 ± 1,37 %, у 
военнослужащих по контракту – значимо выше 
(18,3 ± 2,33 %; p < 0,005), что, кроме возраста, 
обусловлено более продолжительным воздей-
ствием на организм факторов профессиональ-
ной деятельности плавсостава1.

Широкая распространенность заболевания 
обусловлена несоблюдением экзогенных ме-
тодов профилактики, снижением иммунитета, 

патологической окклюзией, вторичной частич-
ной адентией, хроническими физическими и 
психоэмоциональными перегрузками и другими 
факторами. Развитие пародонтита также свя-
зано с наличием иммунных, метаболических, 
нейроэндокринных нарушений и сосудистых 
расстройств. Следует учитывать, что табачная 
аддикция и сахарный диабет относятся к основ-
ным модификаторам течения пародонтита [1].

Динамическое наблюдение за состоянием 
зубочелюстной системы у военнослужащих 
позволяет объективно представлять необходи-
мость своевременного проведения санации по-
лости рта, поддержания нормального гигиени-
ческого ее состояния.

Цель. Проанализировать причины и условия 
возникновения ХГП. Изучить возможность про-
филактики заболевания мероприятиями инди-
видуальной гигиены полости рта (ИГПР).

Материалы и методы. Проведен анализ на-
учной литературы, посвященной причинным 
факторам и условиям развития ХГП, влиянию 

1Интегративная пародонтология: рук. для врачей-стома-
тологов / под. ред. А.М. Ковалевского, В.В. Никитенко. М.: 
СИМК. 2019. 252 с. 
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его на состояние здоровья организма, а также 
роли гигиены полости рта в профилактике его 
возникновения и прогрессирования. Проана-
лизированы статьи в ведущих отечественных 
стоматологических рецензируемых изданиях, 
а также источники из базы данных PubMed за 
последние 5 лет. 

Результаты. Клинику стоматологии Воен-
но-медицинской академии им. С.М. Кирова за 
2 года по поводу ХГП посетили 5339 человек. 
Доля первичных пациентов среди посещений 
по поводу ХГП составила 32,2 ± 0,9 %, количе-
ство повторных посещений – 67,8 ± 0,2 %.

По категориям посещения пациенты, страдаю-
щие ХГП, распределились следующим образом: 
3286 (61,6 ± 0,7 %) человек – пенсионеры Ми-
нистерства обороны (МО) РФ, 879 (16,5 ± 0,5 %) 
человек – члены семей военнослужащих и пен-
сионеров МО РФ, 869 (16,3 ± 0,5 %) – военнослу-
жащие, прикрепленные к стоматологической по-
ликлинике войсковых частей и учреждений МО 
РФ, 305 (5,7 ± 0,3 %) – курсанты вузов МО РФ.

В структуре посещений пациентов, страда-
ющих ХГП, преобладало заболевание средней 
степени тяжести – 4484 (87 ± 0,5 %) человека, 
доля пациентов, страдающих ХГП легкой и тя-
желой степенями, составляла 98 (1,8 ± 0,2 %) и 
757 (11,2 ± 0,4 %) человек соответственно. Сре-
ди пациентов, посетивших поликлинику, пре-
обладали мужчины – 4341 (81,3 ± 0,5 %) чело-
век, женщин было значительно меньше – 998 
(18,7±0,5%) [2].

В ХХI веке почти ни у кого не возникает со-
мнения в том, что основной причиной возникно-
вения пародонтита являются бактерии полости 
рта, а возникновение хронического пародонти-
та определяется количеством микробного воз-
действия и резистентностью макроорганизма. 

Полость рта является естественным ре-
зервуаром для развития до 200 видов микро-
организмов; микробиота полости рта – важ-
ная составляющая человеческого микробиома, 
включая бактерии, грибы, вирусы, простей-
ших и др. Эти микроорганизмы образуют эко-
логическое сообщество, которое влияет на 
здоровье полости рта и организма в целом. 
Такие наиболее распространенные болезни 
полости рта, как кариес зубов и воспалитель-
ные заболевания пародонта, ассоциированы 
с микробиотой. Более того, многие системные 
заболевания организма связаны с такими на-
рушениями экологической системы полости 

рта, как, например, диабет, болезни сердеч-
но-сосудистой системы и опухоли [3–5]. 

Существует даже мнение, что микробную 
биопленку следует отнести к компонентам па-
родонта [6].

В нормальных условиях десневая борозда 
содержит небольшое количество жидкости, ко-
торая представляет собой воспалительный экс-
судат, включающий многочисленные активные 
вещества и клеточные элементы: лимфоциты, 
лейкоциты, моноциты, клетки ороговевающего 
эпителия. Эти клетки в десневой жидкости на-
блюдаются даже при отсутствии патологиче-
ских изменений в пародонте [7].

Установлено, что в эксперименте на живот-
ных в безмикробных условиях невозможно 
смоделировать развитие пародонтита [8].

Микрофлора полости рта является как при-
чиной возникновения всех форм пародонтита, 
так и важным фактором патогенеза заболева-
ния. Бактерии не только подавляют фагоцитоз 
и специфический иммунитет, но и стимули-
руют выработку макроорганизмом цитокинов, 
усиливающих воспаление в пародонте.

Развитие воспалительных изменений в паро-
донте обусловлено повреждающим влиянием 
зубной бляшки (микробной биопленки), являю-
щейся высокоупорядоченным бактериальным 
сообществом. Матрикс биопленки – своего рода 
«панцирь», внутри которого микроорганизмы 
защищены от воздействия химических и физи-
ческих факторов, в том числе антимикробных 
препаратов [9]. 

Стабильные зубные бляшки, прикрепленные 
к поверхности зуба или к стенкам пародонталь-
ного кармана, содержат микробные ассоциа-
ции, которые классифицируются в качестве 
следующих пародонтальных микробных ком-
плексов: красный, зеленый, желтый, пурпур-
ный и оранжевый. Красный комплекс, состо-
ящий из P. gingivalis, T. forsitia, T. denticola, 
отличается особым агрессивным воздействием 
на пародонт, что проявляется быстрым течени-
ем деструктивных процессов и сильной крово-
точивостью десен. Зеленый комплекс включает 
E. corrodent, Capnocytophaga spp., A. actinomy-
cetemcomitans и является причиной как забо-
леваний пародонта, так и поражений твердых 
тканей зубов. Prevotella intermedia, входящая в 
состав оранжевого комплекса, играет главную 
роль в образовании пародонтальных абсцессов. 
Остальные комплексы также способны вызы-
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вать поражения пародонта и другие заболева-
ния полости рта. При этом установлена различ-
ная патогенность микроорганизмов к тканям 
пародонта. Так, грамположительные микроор-
ганизмы при утилизации углеводов выделяют 
экзотоксины, к которым ткани макроорганизма 
устойчивы. Грамотрицательные микроорганиз-
мы, растворяя живые ткани с помощью фер-
ментов и эндотоксинов, расщепляют тканевые 
белки и используют их в качестве источника 
питания [6, 10].

Изучение методом PCR-диагностики поддес-
невой микробиоты выявило в группе здоровых 
людей преобладание стрептококков во всех слу-
чаях, а в группе пациентов, страдающих ХГП 
тяжелой степени, во всех случаях в большом 
количестве были обнаружены бактерии родов 
Prevotella, Porphyromonas и Treponema. Часто 
в группе здоровых пациентов выявлялись ми-
кроорганизмы 8 родов: Lautropia, Parvimonas, 
Actinomyces, Capnocytophaga, Paludibacter, 
Streptococcus, Haemophilus и Corynebacteri-
um. В группе пациентов с пародонтитом часто 
встречались бактерии 6 родов: Porphyromonas, 
Treponema, Tannerella, Aggregatibacter, Peptost-
reptococcus и Filifactor [11].

Широко известны три фазы развития зуб-
ного налета. В I фазе происходит образование 
зубной пелликулы из гликопротеинов, потом (в 
ходе II фазы) к ее поверхности прикрепляется 
аэробная кокковая микрофлора. III фаза ха-
рактеризуется нарастанием количества зубно-
го налета вследствие жизнедеятельности бак-
терий и возникновением анаэробных условий, 
благоприятных для жизнедеятельности паро-
донтопатогенных грамотрицательных анаэ-
робных микроорганизмов [7]. О.О. Янушевич и 
соавт. (2010) рассматривают образование ми-
кробной биопленки как IV фазу развития зуб-
ного налета2. Микробные биопленки являются 
ведущим фактором, вызывающим хронические 
воспалительные процессы в полости рта [12].

В то же время для развития ХГП только ми-
кробной атаки недостаточно, обязательным яв-
ляется снижение защитных возможностей орга-
низма пациента в результате действия местных 
и общих факторов. Представляется важным 

установление патогенетических параллелей 
между заболеваниями внутренних органов и 
воспалительными заболеваниями тканей паро-
донта. В частности, установлена патогенетиче-
ская связь между пародонтитом и воспалитель-
ными заболеваниями кишечника [13].

Известно, что воспалительные заболевания 
тканей пародонта тесно связаны с сердечно-со-
судистыми, нейро-дегенеративными, аутоим-
мунными и онкологическими заболеваниями 
[14, 15]. Существует утверждение, что воздей-
ствие на организм микробиоты при пародонти-
те связано с развитием онкологических заболе-
ваний, и риск развития онкологии у пациентов 
с пародонтитом в 2–5 раз выше, чем у здоровых 
людей [16], например, пародонтопатогенные 
бактерии Porphyromonas gingivalis и Fusobac-
terium nucleatum вызывают дисбиоз кишечни-
ка, ведущий к канцерогенезу [17].

По нашему мнению, важное значение в раз-
витии ХГП и заболеваний внутренних органов 
имеют такие факторы, как эндогенная и экзо-
генная сорбционная перегруженность эритро-
цитов, воздействие физических экологических 
факторов — внешних электромагнитных полей 
и вибрации [1,18].

Пародонтопатогенные грамотрицательные 
бактерии в составе зубной бляшки хорошо за-
щищены и от иммунной реакции организма, 
и от антимикробных средств. Их метаболиты 
(липополисахариды) активируют выработку 
макрофагами провоспалительных цитокинов и 
других медиаторов воспаления. Эти факторы 
повышают активность остеокластов, вызываю-
щих резорбцию кости, а высокая концентрация 
липополисахаридов, наличие провоспалитель-
ных цитокинов обеспечивают мощную реак-
цию организма. Наличие фактора риска (куре-
ние) может дополнительно повышать уровень 
провоспалительных цитокинов (неадекватная 
реакция организма), которые усиливают вос-
палительный процесс. Иммунопатологический 
ответ макроорганизма ведет к резорбции альве-
олярной кости и утрате зуба. Этот процесс при 
бесконтрольном течении воспаления может пе-
рейти в синдром системного ответа и связанные 
с ним осложнения. Поэтому неадекватную ре-
акцию макроорганизма на эндотоксины грамо-
трицательных бактерий следует рассматривать 
как начало синдрома системного ответа на бак-
териальный стимул, который может привести 
не только к разрушению тканей пародонта, но 

2Янушевич О.О., Гринин В.М., Почтаренко В.А. Заболева-
ния пародонта. Современный взгляд на клинико-диагно-
стические и лечебные аспекты: учебное пособие / под ред. 
проф. О.О. Янушевича. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 160 с.
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и к развитию септических осложнений (сепсис, 
гнойно-резорбтивная лихорадка), требующих 
специальных мер по предупреждению развития 
тяжелой общей реакции и терапии этого грозно-
го осложнения. Такую реакцию организма, обу-
словленную распространенной пародонтальной 
инфекцией, следует рассматривать как синдром 
системного ответа (реакции) на воспаление па-
родонтального происхождения. 

Предполагается возможность активного ин-
фекционного процесса, обусловленного Candi-
da spp. или Actinomyces spp. как причина низ-
кого ответа на пародонтологическое лечение 
[19–21]. Представляет особый интерес повыше-
ние в 8,7–9,5 раза количества грибов Candida 
albicans у пациентов с сахарным диабетом II 
типа по сравнению с соматически здоровыми 
пациентами [22].

В этих условиях единственно эффективным 
является физическое разрушение и удаление 
зубной бляшки (микробной биопленки) посред-
ством механической очистки коронок и корней 
зубов [23]. При хорошей гигиене полости рта 
развитие зубной бляшки можно ингибировать, 
и равновесие между бактериальной бляшкой 
и неспецифическим иммунитетом организ-
ма может сохраняться годами. Однако зубная 
бляшка и ее метаболиты не всегда удаляются 
при традиционных гигиенических процедурах 
с поверхности языка, складок слизистой обо-
лочки дна полости рта, ротоглотки и межзуб-
ных промежутков. Общепринятое обучение 
школьников гигиене полости рта обеспечивает 
редукцию зубной бляшки [24], но не воспали-
тельных заболеваний пародонта [25, 26]. При-
чем улучшившийся после обучения подростков 
индекс гигиены через полгода восстанавливал-
ся до первоначальных значений [27].

Перспективным методом лечения хрониче-
ского пародонтита представляется применение 
современных физиотерапевтических техноло-
гий, направленных на одномоментную элими-
нацию микробной биопленки во всех пародон-
тальных карманах в одно посещение [28, 29]. 
Однако еще не созданы необходимые условия 
для их повсеместного распространения. 

Данные отечественных авторов показыва-
ют, что низкий уровень ИГПР является одним 
из основных условий возникновения и разви-
тия воспалительных заболеваний пародонта и 
кариеса зубов. При этом подчеркивается, что 
сохраняется недостаточный уход за полостью 

рта и низкая мотивация к ее проведению, что 
делает проблему гигиенического воспитания и 
обучения населения, в том числе пожилого и 
старческого возрастов, а также мотивацию к 
проведению гигиенических мероприятий, ак-
туальной [2, 6]. 

Установлено, регулярная ИГПР и регуляр-
ное посещение врача-стоматолога для профес-
сиональной гигиены полости рта снижают риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с ХГП [30].

Под ИГПР понимают тщательное обязатель-
ное и регулярное удаление каждым человеком 
отложений с поверхности зубов и десен с помо-
щью предназначенных для этого специальных 
предметов и средств, эти действия он должен 
осуществлять не реже 2 раз в сутки. Изучение 
используемых курсантами военных-учебных 
заведений предметов и средств для ИГПР, а 
также оценка их знаний и навыков по уходу за 
полостью рта показали, что значительный про-
цент курсантов применяли предметы по уходу 
за полостью рта неправильно и имели поверх-
ностные знания об особенностях индивидуаль-
ного ухода за органами и тканями полости рта 
[31]. Среди студентов медицинского универси-
тета 97,22 % чистят зубы ежедневно, а дважды 
в день только 54,55 % [32]. 

В число средств ИГПР, актуальных для про-
филактики пародонта, включено около 15 пред-
метов (см. таблицу) [6]. Часть из них относится к 
категории традиционных, а правильное приме-
нение некоторых нуждается в дополнительном 
обучении, в том числе в рамках специальной 
медицинской подготовки при проведении рабо-
ты по гигиеническому воспитанию и пропаган-
де здорового образа жизни. Такая работа при-
знана очень важной [33, 34].

Например, использование флоссов рекомен-
дуется всем, так как строение зубной щетки 
не позволяет в достаточной степени проникать 
в межзубные промежутки. Доказано, что при-
менение зубной нити в дополнение к использо-
ванию зубной щетки способствует повышению 
уровня здоровья десен [35–37]. Но далеко не все 
пациенты могут пользоваться флоссами, поэ-
тому рекомендуется флосстик – зубочистка, 
представляющая собой комбинацию зубочист-
ки и натянутого между двумя опорами флосса.

Имеются различные типы ирригаторов, обе-
спечивающих постоянную или пульсирующую 
струю воды под давлением от 2 до 10 атм. через 
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наконечник, что, кроме очищения, улучшает 
кровообращение в тканях пародонта за счет ги-
дромассажа десен [38]. Применение ирригатора 
не заменяет зубную нить, но эффективно в дис-
тальных отделах зубных рядов, где пациентам 
сложно применять зубную нить [39].

Отмечено нарушение целостности микробной 
биопленки на зубах под воздействием жеватель-
ной резинки с растительными компонентами [40].

Установлено, что использование вместе с об-
щепринятой процедурой чистки зубов допол-
нительных интердентальных средств гигиены 
полости рта, таких как зубные нити, межзуб-
ные ершики, межзубные стимуляторы, способ-
ствовало редукции зубного налета в межзубном 
промежутке и воспаления десны [41–43].

В качестве индикаторов скоплений зубного 
налета и микробной биопленки рекомендуются 
препараты йода, фуксина, эритрозина и др., а 
результаты оцениваются с помощью индиви-
дуального стоматологического зеркала.

Пациентов, проходящих ортодонтическое 
лечение, врач-стоматолог-ортодонт должен 
обучить правилам гигиены полости рта, в том 
числе использованию средств личной гигиены 
полости рта, последовательности и времени их 
применения [44].

Немаловажной представляется возможность 
с помощью современных средств гигиены по-
лости рта купировать явления гиперестезии 
твердых тканей зубов, часто развивающейся 
при пародонтите [45]. 

Уместно привести рекомендации Авиценны 
по профилактике стоматологических заболе-
ваний, которые сохранили свою значимость и 
актуальность и в наши дни: «Наладить режим 
питания, полоскать зубы после еды, очищать 
зубы, осторожно пользоваться зубочисткой, 
чтобы не повредить десны, избегать жевать 
все клейкое, сладкое, не раскусывать твер-
дое, не есть холодного после горячего и нао-
борот» [46]. 

Таблица
 Средства индивидуальной гигиены полости рта и способы обучения для достижения 

устойчивого навыка оптимального их применения
Table

 Means of individual oral hygiene and methods of training to achieve a sustainable skill of their 
optimal use

№ 
п/п

Средства индивидуальной гигиены полости 
рта 

Способ обучения пациента / студента 
медицинского вуза

самостоятельно консультация 
специалиста

занятие на 
фантомах

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14

15

Зубные щетки
Зубные нити-флоссы
Зубочистки
Межзубные стимуляторы
Приспособления для очищения языка
Межзубные ершики
Ирригаторы полости рта
Зубные порошки
Зубные пасты и гели
Ополаскиватели
Спреи-дезодоранты
Жевательная резинка
Средства для ухода за съемными 
ортопедическими и ортодонтическими 
конструкциями
Красители для самостоятельного 
выявления зубных отложений
Индивидуальное стоматологическое 
зеркало

+

+

+
+
+
+

+

+

+

+
+

+
+

+

/+
/+
/+
/+
/+
/+
/+

/+
/+
/+
/+

+/+

+/+

/+



19

Морская медицинаТом 9 № 3/2023 г.

Применение при ХГП пробиотиков вместе с 
общепринятой SRP-терапией способствует бо-
лее благоприятным клиническим, микробио-
логическим и иммунологическим результатам 
лечения [47–49]. 

Применение зубных паст и биоополаскивате-
лей на основе экстрактов лекарственных расте-
ний способствует повышению уровня гигиены 
полости рта и снижению выраженности воспа-
лительных явлений тканей пародонта [50].

Обсуждение. При современном уровне науч-
ных знаний и медицинских технологий основ-
ным методом комплексного лечения всех форм 
пародонтита остается сочетание этиопатогене-
тической медикаментозной терапии, хирурги-
ческого воздействия и местного этиологического 
неспецифического лечения. Однако оно не всегда 
соблюдается в полном объеме, что снижает его 
эффективность. В связи с этим традиционная те-
рапия не всегда обеспечивает длительную эли-
минацию микрофлоры полости рта, не повыша-
ет резистентность организма. С другой стороны, 
продолжающееся снижение чувствительности 
грамотрицательных бактерий к большинству 
современных антибиотиков, недостаточное со-
блюдение ИГПР пациентами старших возраст-
ных групп населения, наличие во рту участков 
слизистой оболочки, недоступных для гигиени-
ческой обработки, а также повышение агрессив-
ности возбудителей заболевания снижают ре-
зистентность организма и создают условия для 
быстрого восстановления микробной биоплен-
ки пародонтальных карманов. В сложившихся 
условиях единственно эффективной является 
местная неспецифическая этиотропная терапия 
в виде ИГПР, составляющая ее основу.

Известно, что систематически проводимая 
ИГПР сопровождается частичной элиминаци-
ей бактерий из полости рта и длительной ре-
миссией заболевания. Проведение мероприя-
тий ИГПР является доступной возможностью 
для повышения эффективности этиотропной 
терапии ХГП у пациентов старших возрастных 
групп населения. ИГПР — первичный фактор 
в профилактическом комплексе, без которого 
применение различных противовоспалитель-
ных средств недостаточно эффективно. Лицам 
старших возрастных групп следует стремить-
ся постоянно поддерживать нормальное гигие-
ническое состояние ротовой полости. Для этого 
необходимо только осознанное (комплаентное) 
соблюдение 2 раза в день ИГПР, повышение 

мотивации и волевого усилия самого пациента 
без дополнительных материальных затрат.

В число средств ИГПР, актуальных для 
профилактики пародонта, включено около 15 
предметов. Часть из них относится к категории 
традиционных, а правильное применение неко-
торых нуждается в дополнительном обучении, 
в том числе в рамках специальной медицинской 
подготовки при проведении работы по гигие-
ническому воспитанию и пропаганде здорово-
го образа жизни. Для выполнения этих задач, 
а также для интенсификации профилактики 
кариеса зубов и заболеваний пародонта сре-
ди военнослужащих путем профессиональной 
контролируемой гигиены полости рта целесо-
образно увеличение количества должностей 
врачей-стоматологов.

Заключение. Высокая распространенность и 
интенсивность заболеваний зубочелюстной си-
стемы среди военнослужащих указывают на ак-
туальность регулярной санации их полости рта. 

Для повышения эффективности этиотропной 
терапии хронического пародонтита необходимо 
как повышение эффективности традиционных 
методов неспецифической этиотропной тера-
пии заболевания путем снижения количества 
бактерий в полости рта, так и появление новых 
технологий, направленных на ликвидацию ми-
крофлоры в пародонтальных карманах. 

При соблюдении ИГПР неспецифические 
естественные иммунные механизмы обеспе-
чивают местную резистентность к инфекции, 
локализуют воспаление, ограничивают про-
дукцию медиаторов воспаления, препятствуют 
развитию тяжелой общей реакции жизненно 
важных органов в ответ на воспаление. Поэтому 
в процессе лечения воспалительных заболева-
ний пародонта и ремиссии заболевания следует 
стремиться постоянно поддерживать нормаль-
ное гигиеническое состояние ротовой полости.

Факторами, повышающими эффективность 
ИГПР, должны стать методы, направленные на 
предупреждение возникновения основных сто-
матологических заболеваний. Среди них – ис-
пользование противовоспалительных и ингиби-
рующих зубных паст направленного действия, 
чистка спинки языка мануальной зубной щеткой 
с пастой, применение флосса, активное полоска-
ние ротоглотки. Предложенные гигиенические 
мероприятия не требуют дополнительных фи-
нансовых затрат у людей пенсионного возраста, 
а осознанное волевое усилие и незначительное 
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увеличение продолжительности гигиенической 
процедуры позволяют путем разнопланового и 
одновременного воздействия на причину возник-
новения и развития воспалительного процесса в 
пародонте обеспечить более быстрое его купиро-
вание и длительную ремиссию заболевания.

Систематическое обязательное использова-
ние ИГПР поддерживает частичную элимина-
цию микрофлоры полости рта, препятствует 
развитию тяжелой общей реакции организма в 
ответ на воспаление, способствует значитель-
ному снижению обострений сопутствующих со-
матических заболеваний, что улучшает общее 

состояние здоровья и качество жизни людей 
пожилого и старческих возрастов.

Следует изучить целесообразность увели-
чения количества должностей врачей-стома-
тологов и интенсифицировать профилактику 
кариеса зубов и заболеваний пародонта среди 
военнослужащих путем проведения профес-
сиональной контролируемой гигиены полости 
рта с обучением военнослужащих принципам 
ИГПР и мотивацией к применению современ-
ных лечебно-профилактических зубных паст 
с содержанием растительных противовоспали-
тельных компонентов и фтора.
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