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Аннотация
Предмет. Статья представляет собой литературный обзор, посвященный персонифицированному подходу к лечебно-профи-

лактическим мероприятиям по поводу хронического пародонтита с учетом многообразия факторов, способствующих развитию 
и прогрессированию данной патологии. Цель исследования — провести описательный анализ отечественных и зарубежных 
литературных источников для структурирования информации об особенностях современного лечения хронического пародонтита. 
Методология. Изучены современные данные российской и зарубежной литературы с использованием научных поисковых библи-
отечных баз данных PubMed, Elibrary, Cochrane. Анализ литературы проводился по источникам за последние 9 лет на основании 
ключевых слов хронический пародонтит, нехирургическое лечение, ультразвуковая, фотодинамическая и лазерная терапия, 
антимикробная и антибиотикотерапия, фитотерапия. Результаты. Проведенный анализ данных литературы позволяет рассма-
тривать хронический пародонтит как широкораспространенную патологию, взаимосвязанную с различными местными и общими 
факторами риска. В зависимости от выявленных факторов риска подход к проведению лечебно-профилактических мероприятий 
разный и предусматривает применение местного и общего лечения. Выводы. Многими исследователями оценивается эффектив-
ность использования высокотехнологичных и достаточно простых, но эффективных методов воздействия на состояние микро-
биоты пародонтальных карманов, повышение активности факторов местной и системной защиты организма пациента, средств, 
нормализующих микроциркуляцию, окислительный стресс. Подчеркивается важность приверженности пациента к сотрудничеству 
с лечащим врачом, необходимость поддержания хорошей гигиены полости рта и своевременного посещения стоматологической 
клиники для проведения регулярных сеансов профилактики с целью продления фазы ремиссии хронического пародонтита. Таким 
образом, усовершенствование современных методов лечебно-профилактического лечения хронического пародонтита является 
важной задачей, при этом особо актуально внедрение средств, в состав которых входят растительные компоненты, обладающих 
выраженными противовоспалительными, противоотечными и противомикробными свойствами, и соответствующих методов.
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Annotation
Subject of  the study. The article is a  literature review dedicated to a personalized approach to medical and preventive measures 

for chronic periodontitis, considering the  diversity of  factors contributing to  the  development and progression of  this pathology. 
The goal of the study is to conduct a descriptive analysis of domestic and foreign literary sources to determine the analysis and structuring 
of information on the features of modern chronic periodontitis treatment. Methodology. Modern data of Russian and international literature 
have been studied using scientific library databases such as PubMed, Elibrary, and Cochrane. The literature has been analyzed by sources 
over the past 9 years based on the following keywords: chronic periodontitis, non-surgical treatment, ultrasound, photodynamic and laser 
therapy, antimicrobial and antibiotic therapy, phytotherapy. Results. The literature analysis conducted suggests that chronic periodontitis as 
a highly prevalent condition, is associated with various local and common risk factors. Depending on the risk factors identified, an approach 
to medical and preventive measures differs and includes both local and general treatments. Conclusions. Many researchers evaluate 
the effectiveness of using both high-tech and fairly simple, but effective methods of  influencing the state of microbiota of periodontal 
pockets, increasing the activity of factors of local and systemic protection of the patient’s organism, means normalizing microcirculation, 
oxidative stress. The importance of the patient’s commitment to cooperation with the attending physician, the need to maintain good oral 
hygiene and timely visits to the dental clinic for regular preventive sessions in order to prolong the remission phase of chronic periodontitis 
is emphasized. Thus, the improvement of modern methods of medical and preventive treatment of chronic periodontitis is an important 
task, while the introduction of products consisting of herbal components and possessing pronounced anti-inflammatory, decongestant and 
antimicrobial properties, and corresponding methods is especially is especially relevant.
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Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Введение
Стоматологические заболевания входят в число наи-

более распространенных неинфекционных заболеваний 
и  наносят значительный медицинский социальный 
и экономический ущерб [13]. Пародонтит — хрони-
ческое многофакторное воспалительное заболевание, 
вызываемое дисбиотической микрофлорой полости рта, 
приводит к прогрессирующему разрушению тканей, 
окружающих зубы и  является одной из  основных 
причин их потери, вследствие которых наблюдаются 
функциональные нарушения зубочелюстной системы. 
Среди основных причин развития пародонтита рассма-
тривается наличие у пациента патологии желудочно-
кишечного тракта, сердечно-сосудистой, эндокринной 
системы и ряда других хронических системных забо-
леваний [18, 54, 55, 65, 68, 69, 74,]. Одновременно, как 
многофакторное заболевание, пародонтит является сво-
еобразным отражением общего состояния организма, 
чувствительным индикатором его функциональных 
и морфологических изменений [70].

Цель данного исследования — провести описа-
тельный анализ отечественных и зарубежных лите-
ратурных источников, информация из которых позво-
лила расширить охват данных для систематизации 
особенностей современного лечения хронического 
пародонтита.

Материал и методы
Проведен поиск и анализ источников литературы, 

касающихся современных подходов к лечению хро-
нического пародонтита. Исследования выявлены с 
помощью следующих баз данных: PubMed, eLibrary.ru, 
Cochrane, анализ проведен за последние 9 лет. Основа 
методологии поиска - ключевые слова: хронический 
пародонтит, нехирургическое лечение, ультразву-
ковая, фотодинамическая и лазерная, антимикробная 
терапия, фитотерапия. 

Результаты и обсуждение
В настоящее время разработан ряд высокотехноло-

гичных методов комплексного лечения воспалительных 
заболеваний пародонта, предусматривающих сочетание 
этиотропной, патогенетической и симптоматической 
терапии. При этом комплекс лечебно-профилактиче-
ских мероприятий хронического пародонтита (МКБ-10, 
К.05.3. Хронический пародонтит) в Российской Феде-
рации осуществляется согласно разработанным кли-
ническим рекомендациям или протоколам лечения, 
утвержденным Решением Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «Стоматологической Ассоци-
ации России» 23.04.2013  г. с изменениями и допол-
нениями на основании Постановления № 13 Совета 
от 30.09.2014 г. и   актуализированными 02.08.2018 г. 
Комплексное лечение пародонтита требует четкого их 
соблюдения [47].

Хроническими воспалительными заболеваниями 
пародонта продолжают страдать 70–98% взрослого 

населения разных стран: в возрасте 15–19 лет паро-
донтит регистрируется у 55–89%, в возрасте 35–44 
лет — у 65–98%, среди лиц старше 45 лет — у 98%. 
Тяжелые формы заболеваний пародонта выявляются 
у 11% населения планеты [45, 67, 77, 79]. В России 
распространенность воспалительных заболеваний 
пародонта остается высокой — у взрослого населения 
составляет 80–100% в разных регионах [36].

Современные методы лечебно-профилактиче-
ских мероприятий хронического пародонтита

Имеющийся арсенал средств и подходов к лечению 
и профилактике воспалительных заболеваний паро-
донта пока не позволяет достичь стойкого клиниче-
ского эффекта, и совершенствование лечебно-про-
филактических мероприятий остается актуальной 
проблемой.

В научной литературе обсуждается инновационная 
модель подхода к лечению и профилактике хрониче-
ских заболеваний, включая воспалительно-деструк-
тивные болезни пародонта, сочетающая четыре 
принципа (4П) — предиктивность, профилактика, пер-
сонализация и персипативность, что, соответственно, 
является критерием определения рисков и создания 
наиболее вероятностного прогноза для здоровья, 
сохранения ремиссии за счет индивидуального под-
хода к пациенту и мотивации на участие в леченом 
процессе [30].

Современные подходы к проведению лечебно-про-
филактических мероприятий по поводу хронического 
генерализованного пародонтита включают местную 
и/или общую противомикробную и противовоспали-
тельную терапию, обучение гигиене рта и контроли-
руемую чистку зубов [20], профессиональную гигиену, 
удаление зубных отложений [73, 39], санацию паро-
донтальных карманов, скейлинг и выравнивание (очи-
щение) корней (Root Planing), закрытый кюретаж [78], 
открытый (при средней степени тяжести) кюретаж, 
лоскутную операцию при тяжелой степени тяжести, 
избирательное пришлифовывание (при необходи-
мости), рациональное протезирование (по потреб-
ности) при тяжелой степени тяжести, поддерживающее 
пародонтологическое лечение [47]. После завершения 
комплексного лечения пациент должен находиться на 
динамическом наблюдении с осмотром минимум раз 
в полгода.

Современные критерии персонифицированной 
медицины обуславливают подход к  выбору и  про-
ведению лечебно-профилактических мероприятий 
против пародонтита с  учетом стоматологического 
статуса, общего состояния организма и  особенно-
стей имеющихся факторов риска (вредных привычек, 
характера питания, генетики, навыков проведения 
индивидуальной гигиены, свойств используемых 
средств оральной гигиены; местных факторов, способ-
ствующих поддержанию воспалительного процесса, 
профессиональных вредностей, климато-географи-
ческих факторов, соматических заболеваний и др.), 
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т. е.,   с одной стороны, они должны быть комплекс-
ными, а с другой — максимально индивидуализиро-
ванными  [36].

Патогенетические механизмы, обуславливающие 
выбор метода нехирургического лечения хрониче-
ского пародонтита

Микробиом полости рта, включающий более 700 
различных резидентных видов микроорганизмов (бак-
терии, вирусы, грибы и простейшие), представляющий 
собой уникальную экосистему, заключен во внекле-
точный полисахаридный матрикс. Его количественный 
и видовой состав находится в состоянии динамиче-
ского равновесия, Накапливаясь в зубных отложениях 
на твердых, не обновляемых поверхностях рта (эмаль, 
корень зуба, зубные протезы), он играет ключевую роль 
в развитии воспалительных и деструктивных про-
цессов в тканях пародонта [24, 71]. 

В  систематическом анализе современных лите-
ратурных источников, приведенном Ивановым А. Н. 
и соавт. (2022), четко указаны патогенетические меха-
низмы, характеризующие развитие патологии паро-
донта: нарушение микробиоты, дисбаланс цитокинов, 
нарушение микроциркуляторного русла [19].

В исследовании Леонтьева А.В. и соавт. (2024) полу-
чены данные в области изучения газообразных веществ 
микробного происхождения (O2, N2, CO2, CH4, NO, CO, 
H2S), продукции газовых сигнальных молекул микро-
биотой полости рта (Streptococcus spp. и Staphylococcus 
spp.) и изменении газового состава при развитии хро-
нического воспаления в тканях пародонта [23].

В  связи с  этим удаление зубных отложений 
и сглаживание поверхности корней зуба становится 
обязательным условием эффективности лечения. 
Этим достигается одномоментная элиминация 
пародонтопатогенов, удаление факторов, способству-
ющих формированию зубных отложений, бережное 
сохранение структуры твердых тканей зуба и форми-
рование гладкой, биологически приемлемой поверх-
ности корня [49].

Нехирургические методы лечебно-профилакти-
ческих мероприятий воспалительных заболеваний 
пародонта включают способы удаления зубных отло-
жений (химические, механические, ультразвуковые). 
Более широкое применение находит использование 
различных ультразвуковых аппаратов, обладающих 
весомым преимуществом по сравнению с химиче-
скими методами и механическими способами. Низко-
частотный и высокочастотный ультразвук параллельно 
оказывает подавляющее действие на микроорганизмы, 
стимулирует процессы обмена веществ, приспособи-
тельные, защитные, компенсаторные и восстанови-
тельные механизмы в ткани пародонта [27, 28, 34, 35]; 
использование Вектор-терапии является критерием 
полноценного удаления микробной биопленки с под-
десневой поверхности [44].

Сочетание высокочастотного ультразвука в ком-
плексе с «Метрогил Дента» обладает выраженным 

антибактериальным действием на микробиоту паро-
донтальных карманов [27], низкочастотного ультра-
звука с озонотерапией — обеспечивает быстрое и глу-
бокое подавление пародонтопатогенной микрофлоры, 
способствует нормализации микроциркуляции, улуч-
шению обменных процессов в тканях пародонта [28].

По данным Парамонова И.А. и соавторов (2023), при 
проведении лечебно-профилактических мероприятий 
по поводу хронического пародонтита более целесоо-
бразно сочетанное применение низкочастотного уль-
тразвука в сочетании с антисептическим препаратом 
Мирамистин 0,01% — по сравнению с низкочастотным 
ультразвуком. Использование метода способствует 
снижению качественного и количественного состава 
микроорганизмов: S. sanguis, P. intermedia, C. Аlbicans 
в содержимом пародонтального кармана [35].

По данным О. И. Олейник и соавт. (2023), приме-
нение в местном лечении хронического пародонтита 
при проведении профессиональной гигиены малоин-
вазивного звукового аппарата «VECTOR» (Германия) 
в комплексе с озонированием воды способствовало 
купированию воспаления, снижению индекса OHI-S, 
РМА, ПИ и сохранению стойкой ремиссии. Цитобак-
териологическим методом исследования доказано вли-
яние комплекса лечения на снижение нейтрофилов, 
макрофагов, кокковой микрофлоры, эпителиоцитов 
и грибов рода Candida по сравнению с группой кон-
троля с общепринятым лечением [30].

Данные, полученные в исследовании подтверждают 
важную роль влияния малоинвазивного звукового аппа-
рата «VECTOR» на жизнедеятельность бактериальной 
флоры, деэпителизации пародонтального кармана 
и полировки поверхности корня зуба. Важна также 
безболезненность проведения такой манипуляции, 
что, несомненно, повышает мотивацию пациентов 
для последующих посещений специалиста-стомато-
лога. Наряду с улучшением клинического состояния 
и пародонтологических индексов, авторы, используя 
методы растровой электронной микроскопии и рент-
геноструктурного анализа удаленных зубов, отметили 
позитивное действие ультразвукового способа уда-
ления зубных отложений на состояние твердых тканей 
зуба и регенерацию структур пародонта.

Для полного удаления поддесневых зубных отло-
жений механические и ультразвуковые методы могут 
оказаться недостаточными. Важны при этом анти-
септическая обработка и антибактериальная терапия 
с использованием антимикробных препаратов и анти-
биотиков [32]. Препаратами выбора при антисептиче-
ской терапии являются растворы хлоргексидина биглю-
коната, спиртовой и бесспиртовой раствор «Листерина» 
(«Мирамистин»), растворы гексэтидина («Гексорал»), 
пероксида водорода и  др. Противомикробные пре-
параты — метронидазол, «Метрогил Дента» (метро-
нидазол + хлоргексидин) и  другие оказывают свое 
действие при местном применении и используются 
в форме мазей, паст, гелей, повязок, полосканий, уль-
трафонофореза [27], в комплексе с витаминно-микро-
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элементыми комплексами [66, 82], нестероидными про-
тивовоспалительными средствами [31], ферментами 
и противовирусными средствами [36, 43, 47].

Расположение бактерий оральных биопленок 
в  погруженном во  внеклеточный полисахаридный 
матрикс состоянии повышает их устойчивость к про-
тивомикробным препаратам в тысячи раз, а регулярное 
применение большинства этих средств нежелательно 
из-за повреждающего действия на ткани пародонта. 
В  глубине биопленки (зубной бляшки) лекарства 
нередко инактивируются, а микроорганизмы в этой 
взаимосвязанной симбиотной структуре обмени-
ваются аутоиндукторами системы Quorum sensing, 
позволяющими контролировать уровень активности 
генов от адаптации к меняющимся условиям среды 
[24, 84].

В связи с этим применение антибиотиков пред-
полагает обязательное предварительное определение 
чувствительности основной пародонтопатогенной 
микрофлоры: Aggregobacter actinomycetemutants, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Veillonella parvula,  Fusobacterium nucleatum, 
Peptostreptococcus micros, Tonnerella forcytia, Treponema 
denticola, концентрация которых в зубных бляшках воз-
растает по мере нарастания тяжести воспалительного 
процесса в пародонтальных карманах [24, 60].

Одним из эффективных способов пролонгирования 
воздействия на  агрессивную микрофлору пародон-
тальных карманов явилось использование при лечении 
хронического генерализованного пародонтита после 
проведения стандартной терапии биорезорбируемых 
микросфер Миноциклина гидрохлорида. Введение 
микросфер антибиотиков в пародонтальные карманы 
оказывало выраженный клинический эффект, особенно 
в ранние сроки заболевания легкой и средней степени 
тяжести, наблюдалось снижение частоты рецидивов 
в 2,8 раза по сравнению со стандартной терапией.

Миноциклина гидрохлорид преимущественно 
эффективен в отношении аэробных микроорганизмов, 
и замедление его высвобождения в виде микросфер 
в пародонтальных карманах приводит к поддержанию 
эффективной концентрации препарата в течение дли-
тельного периода (20 и более суток) [43, 57, 62, 83].

Сирак С. В. и  соавторы (2023) привели сравни-
тельное изучение влияния в комплексе стандартного 
местного лечения хронического пародонтита микро-
сферы миноциклина гидрохлорида и аппликаций адге-
зивных стоматологических пленок с линкомицином 
и метронидазолом. Оба метода явились эффективными 
и  подтвердили влияние на  клиническое состояние 
тканей пародонта и состав микробиты пародонталь-
ного кармана за счет выраженного пролонгированного 
действия, что явилось критерием стойкой ремиссии 
[43].

О положительной динамике проводимого лечения 
инсуффляцией микросфер с миноциклина гидрохло-
ридом свидетельствует изменение типологии микроб-
ного сообщества пародонтальных карманов со сни-

жением количества основных пародонтогенных 
микроорганизмов [57].

Calasans-Maia M.D. и соавт. в 2019 году привели 
данные о влиянии альгинатных микросфер, содер-
жащих наночастицы нанокристаллического карбони-
зированного гидроксиапатита, нагруженные миноци-
клином, на рост культуры Enterococcus faecalis [62].

В экспериментальной работе о пародонтите, про-
веденной Zhang T. и соавт. (2021  г.),   исследованы 
гибридные депо миноциклина гидрохлорида, обладаю-
щего хорошим противовоспалительным и остеогенным 
эффектом. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что использование гибридного депо миноци-
клина гидрохлорида способно сократить количество 
посещений пациента, т. к. препарат может быть легко 
помещен в пародонтальный карман благодаря его 
устойчивому высвобождению и инъекционной спо-
собности [83].

Выраженного терапевтического эффекта удается 
добиться путем сочетания высокочастотного ультра-
звука с лекарственными препаратами антимикробного 
действия, что позволяет не только нарушать симби-
отное бактериальное сообщество биопленки, в  зна-
чительной степени уменьшать общее число микроор-
ганизмов, но и снижать их вирулентность, разрушать 
экзополисахаридный гликокаликс, значительно мини-
мизировать возможность образования зубных отло-
жений [27].

«Золотым стандартом» лечения хронического 
пародонтита является, по  мнению А. Р. Романенко 
и соавт. (2023), пародонтальный скейлинг (соскабли-
вание) в комплексе общей и местной антибиотикоте-
рапии [40].

Воспаление в пародонтальных тканях иницииру-
ется микрофлорой зубного налета, а степень повреж-
дающего действия и прогрессирования пародонтита 
зависит от иммунного воспалительного ответа хозяина. 
Противомикробные препараты и  антибиотики зача-
стую не позволяют удовлетворительно решить про-
блему эффективного лечения и длительной ремиссии. 
Не менее важное значение имеют факторы неспецифи-
ческой и специфической защиты организма, состояние 
местной и системной иммунной реакции, повышение 
активности собственных антимикробных резервов 
пациента [14]. Иммуномодулирующие препараты, 
стимуляторы неспецифической защиты, антистрес-
совые средства усиливают действие антимикробных 
агентов на  клиническое состояние пациентов, спо-
собствуют продлению фазы ремиссии хронического 
пародонтита [9, 42]. Эффективными компонентами 
комплексного лечения хронических воспалительных 
заболеваний пародонта являются нестероидные и сте-
роидные противовоспалительные препараты, а также 
такие стимулирующие средства, как воздействие ауто-
сывороткой, плазмоферезом и др., активизирующие 
регенераторные процессы [12, 31]. Так, включение пре-
парата «Кортексин» в стандартное лечение пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом при-
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водит к более эффективной нормализации в ротовой 
жидкости и сыворотке крови цитокинового баланса 
про- (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-22) и противовоспали-
тельного характера действия [26].

Применение фотодинамической терапии 
и  диодных лазеров, озонотерапии, карбокситерапии 
в комплексе лечебно-профилактических меропри-
ятий по поводу хронического пародонтита

Одним из современных направлений в повышении 
терапевтического эффекта лечения хронических паро-
донтитов является использование фотосенсибилиза-
торов с фотодинамическим воздействием, светоди-
одной лазерной терапии [4, 5, 25].

При фотодинамической терапии осуществляется 
обработка очага воспаления фотосенсибилизатором 
(Толуидин синий, Хлорин Е6 и др.), который абсор-
бируется на клеточных мембранах микроорганизмов. 
При последующем облучении светодиодной лампой 
определенной длины волны на  мембране бактери-
альной клетки, обработанной фотосенсибилизатором, 
образуются агрессивные активные формы кислорода 
(синглетный кислород и др.), разрушающие мембрану 
и приводящие к гибели патогенов. При фотодинами-
ческой терапии происходит сочетание бактериоток-
сического эффекта фотосенсибилизатора, активируе-
мого лазерным лучом, с общим биостимулирующим 
воздействием на ткани пародонта путем улучшения 
микроциркуляции процессов кислородного метабо-
лизма. В современных литературных источниках при-
водятся данные о  высокой чувствительности паро-
донтопатогенной микрофлоры к фотоактивируемой 
дезинфекции. Терапия с использованием лазера может 
активно использоваться совместно с другими методами 
технологического аппаратного лечения, улучшая про-
гноз и обеспечивая высокий терапевтический эффект, 
удлиняя сроки ремиссии и повышая результаты под-
держивающего пародонтального лечения [4, 5, 25, 51, 
56, 58].

Термин «лазер» является аббревиатурой англий-
ских слов (light amplification by stimulated emission of 
radiation). Лазерная терапия не заменяет традиционные 
методы лечения пародонтита, а повышает их эффек-
тивность, способствует успеху инструментальной 
обработки, избирательно действует на воспаленные 
ткани. Согласно данным литературы [4, 8, 41, 64, 80], 
диодный лазер характеризуется следующими эффек-
тами: оказывает бактерицидное действие, ослабляет 
химическую связь между минерализованными отло-
жениями и поверхностью корня зуба или импланта, 
снижает риск бактериемии, способствует коагуляции, 
уменьшает кровоточивость тканей, предотвращает 
отек, снижает гиперчувствительность, обезболивает 
мягкие ткани, оказывает биостимулирующее действие.

Применение диодного облучения в комплексе 
лечения хронического генерализованного пародонтита 
ускоряет реабилитацию и восстановление, способ-
ствует развитию более стойкой ремиссии, значительно 

повышает иммунологический статус и улучшает общий 
клинический результат [3, 5, 41].

По данным Атрушкевич В.Г., и соавт. (2019), дока-
зана эффективность комплекса фотодинамичской 
терапии и озонотерапии в cхеме базового лечения вос-
палительных заболеваний пародонта. Во время лечения 
отмечалась корреляция гигиенических индексов, сни-
жение пародонтопатогенной микрофлоры [4].

При выявленном хроническом воспалении в тканях 
пародонта у лиц молодого возраста использование 
в комплексе лечения диодного лазера и адгезивных 
пластин на основе биогеля обусловило качественные 
изменения обратимых и необратимых индексов — 
ИГР-У, РМА, SBI, GI, PI (р < 0,001) и полноценную 
элиминацию пародонтопатоненных микроорганизмов 
по сравнению с комплексом лечения согласно клини-
ческим рекомендациям [3, 49].

В исследовании Блашковой С.В. и соавт. (2022) 
путем проведения поперечного исследования пред-
ставлен опыт применения диодного лазера в этапах 
хирургического и терапевтического лечения хрониче-
ского пародонтита с гипертрофией десны [5].

Д.А. Трунин и соавт. (2022) сообщают об успешном 
применении в комплексном лечении хронического 
генерализованного пародонтита карбокситерапии 
путем введения в слизистую оболочку в области зубо-
десневых сосочков медицинского углекислого газа [48]. 

Терапевтический эффект карбонилирования, веро-
ятно, связан и со снижением активности микробиоты 
рта и продуцирования гемотрансмиттеров, участву-
ющих в регуляции воспалительного процесса [23].

Применение пробиотиков, фитопрепаратов, про-
дуктов пчеловодства в комплексе лечебно-профи-
лактических мероприятий против хронического 
пародонтита

В комплексе лечебно-профилактических меропри-
ятий по поводу хронического пародонтита активно 
используются лечебные средства биологического про-
исхождения — пробиотики, фитопрепараты, продукты 
пчеловодства в сочетании с физиотерапевтическим 
лечением.

Пробиотики, продуцируя различные регуляторные 
факторы, принимают участие в течении процессов 
апоптоза и адгезии микроорганизмов, повышают чув-
ствительность микробиоты к антибиотикам, обладают 
противовоспалительным действием, влияют на кил-
линг нейтрофилов, стимулируют факторы местной 
иммунной защиты, а также активность остеобластов 
и процесс остеогенеза [6, 11, 29, 37, 55, 61]. 

По данным, полученным путем проведения откры-
того одноцентрового сравнительного исследования 
молодых пациентов (средний возраст 21,3 ± 1,0 года) 
с хроническим пародонтитом использование паро-
донтального пробиотического комплекса «Asepta 
parodontal»® снижает индекс гигиены полости рта на 
38,18%, индекс РМА — на 46,23%, индекс кровоточи-
вости SBi — на 63,48%, и индекс галитоза по  ВАШ  — 
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на 66,23%. В биохимических пробах ротовой жидкости 
данной группы пациентов наблюдается снижение пока-
зателей АСТ (с 22,25 ± 4,06 Е/л до 7,36 ± 1,24   Е/л), 
АЛТ (с 14,26 ± 2,61 до 4,67 ± 1,08 Е/л,), белка и инте-
грального показателя общей антиоксидантной актив-
ности [6].

В комплексе лечебно-профилактических меропри-
ятий у 140 пациентов (60 — с хроническим генерали-
зованным катаральным гингивитом и 60 — с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести) 30 пациентов из каждой клинической группы 
получали лечение по традиционной методике, и 30 
пациентов получали лечение по усовершенствованной 
схеме с применением пробиотика «Бифидумбактерин 
форте». У данных лиц в зависимости от комплекса 
лечения была проведена оценка его влияния на кли-
ническое состояние тканей пародонта, состав микро-
биоты полости рта и иммунологических параметров 
ротовой жидкости. У лиц с хроническим гингивитом 
и пародонтитом применение пробиотика «Бифидум-
бактерин форте» в 40 и 37% случаев соответственно 
позволило достоверно уменьшить степень обсеменен-
ности десневых и пародонтальных карманов грибково-
бактериальной микрофлорой, в среднем в четыре раза 
(р < 0,01), в ротовой жидкости нормализовать уровни 
показателей провоспалительных (INF-γ, TNF-α, IL-8) 
и противовоспалительных (IL-4) цитокинов, а также 
повысить уровень общей антиоксидантной актив-
ности  [29]. 

В анализе литературных источников с 2000 по 
2020 год приведены данные о значительном влиянии 
пробиотиков на основе S. Salivarius в отношении 
Staphylococcus epidermidis и aureus, S. pyogenes, 
S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Propionibacterium 
acnes [37], местное применение пробиотиков и бакте-
риофагов актуально у пациентов с галитозом и с воспа-
лительными заболеваниями тканей пародонта [21, 59]. 

Галиева А.С. и соавторы (2024 г.) привели данные 
сравнительного изучения влияния лечебно-профи-
лактических мероприятий по поводу хронического 
пародонтита согласно клиническим рекомендациям 
и с последовательным применением геля с бакте-
риофагами (в состав входит 81 фаг) и пробиотиче-
ского препарата, в состав которого входит штамм 
Streptococcus salivarius К12, у 100 пациентов молодого 
трудоспособного возраста. Проведение клинико-лабо-
раторного исследования позволило авторам доказать 
высокую эффективность последовательного приме-
нения бактериофага и  пробиотического препарата 
в  комплексе лечебно-профилактических меропри-
ятий против хронического пародонтита. У  данной 
группы пациентов в  составе микробиоты пародон-
тального кармана наблюдалось уменьшение числен-
ности пародонтопатогенов (P. gingivalis, T. forsithia, 
A. actinomycetemcomitans, P. intermedia и T. denticola), 
снижение компонентов иммунного воспаления (IL1- β, 
IL6 и  TNF-α) со  стабильностью в  динамическом 
наблюдении [11].

Фитопрепараты, используемые для лечения и про-
филактики воспалительных заболеваний пародонта, 
характеризуются многосторонним терапевтическим 
эффектом, отличаются мягкостью и минимумом 
побочных действий, хорошей переносимостью при мно-
гократном и длительном применении, а также доступ-
ностью, в отличие от высокотехнологичных стоматоло-
гических услуг, но оказывают разностороннее действие 
на ключевые этапы развития приоритетных предста-
вителей бактериальной пародонтальной популяции 
наиболее патогенных тканей пародонта: Actinobacillus 
(Aggregatibacter) actinomycetemcomitans, Candida 
albicans, Streptococcus constellatus, Porphyromonas 
gingivalis и др. [2]. 

Включение в комплексное лечение хронического 
генерализованного пародонтита растительного опо-
ласкивателя «Арт-Денталс Эксперт», по сравнению 
с применением 0,05% раствора хлоргексидина биглю-
коната, оказало быстрый и пролонгированный кли-
нический эффект. У пациентов с хроническим паро-
донтитом наблюдалась нормализация клинического 
состояния тканей пародонта, нивеляция пародонтоло-
гических CPIIN, PMA, SBi и гигиенического индекса 
OHI-s [33].

При лечении хронического пародонтита, по данным 
Ушницкого И.Д. и соавт. (2023), внесение в пародон-
тологические карманы смеси биологически активной 
добавки «Ягель», полученной из экстракта слоевищ 
лишайников рода Cladonia, масляного раствора вита-
мина А и экстракта шалфея, с последующей фиксацией 
нанесением антисептической самотвердеющей пасты 
(например, «Парасепт», Россия) кратностью один раз 
в сутки (продолжительность курса 7–10 процедур) 
способствовало качественному снижению средней 
концентрации таких микроорганизмов, как Tannerella 
forsythensis, Treponema denticolla, Streptococcus 
oralis, Streptococcus sanguinis, Candida dubliniensis, 
Fusobacterium nucleatum, Neisseria sicca, Neisseria 
clongata, Neisseria mucosa, выраженному противовос-
палительному действию с уменьшением отека и гипе-
ремии слизистой оболочки десны [51].

По данным рандомизированного интервенционного 
продольного клинического исследования, проведен-
ного Зуб А.А. и соавторами (2022), использование пре-
парата «Хлорофиллипт» на основе листьев эвкалипта 
в виде аппликаций на слизистую десны в комплексе 
проведения базового и традиционного консервативного 
лечения пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести способство-
вало более раннему снижению воспалительных изме-
нений в тканях десны, кровоточивости десен (индексы 
SBi, глубина пародонтального кармана, потеря прикре-
пления зуба, гигиена полости рта — OHI-s), а также 
уровня провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α) 
в десневой жидкости [17].

Показано значительное улучшение клинического 
состояния пациентов при применении в комплексном 
лечении хронического пародонтита стоматологиче-
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ских пленок, содержащих растительные компоненты 
и обладающих выраженными антибактериальными 
свойствами [22].

В лечении хронических воспалительных заболе-
ваний пародонта активно и эффективно используются 
средства, разработанные на основе продуктов пчело-
водства, в виде пародонтальных штифтов, десневых 
пластин, жевательных таблеток [7, 8, 52], прополисной 
пасты в сочетании с хлоргексидином [75] — или про-
полиса [76]. 

А. И. Булгакова и соавт. [7, 8] сообщают о выра-
женном терапевтическом эффекте применения мази 
с метилмицином и экстрактом прополиса в сочетании 
с диодным лазером по сравнению с традиционными 
методами лечения пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом легкой и средней степени 
тяжести. У  пациентов наблюдалось быстрое купи-
рование воспалительных явлений в  очагах тканей 
пародонта, снижение величин стоматологических 
индексов  — РМА, RDI, PBI и  OHI-s, коррекция 
местных гуморальных факторов защиты — секретор-
ного IgA, лизоцима, функции фагоцитов в смешанной 
слюне.

По данным Хайбуллиной Р.Р. и соавт (2017), прове-
денный комплекс с применением немедикаментозных 
технологий у 339 пациентов с хроническим пародон-
титом обуславливал значительное улучшение клиниче-
ского состояния тканей пародонта и поддержку тканей 
пародонта в стадии ремиссии [52].

Коррекция перекисного окисления липидов, 
оксидативного стресса в комплексе лечебно-про-
филактических мероприятий по поводу хрониче-
ского пародонтита

Одним из факторов ультраструктурных повреж-
дений и метаболических нарушений в тканях паро-
донта при развитии воспалительных и воспалительно-
деструктивных процессов и их прогрессировании 
является оксидативный стресс с превалированием 
свободно-радикального окисления на фоне снижения 
антиоксидантной защиты. В литературных источниках 
приводятся данные о взаимосвязи между биомаркерами 
оксидативного стресса и прогрессированием хрониче-
ского пародонтита [63]. Некоторые антиоксидантные 
ферменты первого ряда и продукты окисления рассма-
тривались в качестве маркеров заболеваний пародонта, 
их оценка в диагностике пародонтита является более 
сложной [72], при пародонтите в пробах ротой жид-
кости определяется низкая активность пероксидазы, 
каталазы, супероксиддисмутазы и глутатионредук-
тазы  [81].

Дополнительное назначение антиоксидантов и  кор-
ректоров кальций-фосфорного обмена для поддер-
жания баланса антирадикальных и антиперекисных 
соединений особенно актуально при хроническом 
пародонтите [10].

Состояние перекисного окисления липидов, актив-
ности супероксиддисмутазы, активности каталазы 

у 53 пациентов с хроническим пародонтитом средней 
и тяжелой степени тяжести до и после лечения пока-
зало значительное изменение на местном уровне. Стан-
дартная терапия способствовала снижению активности 
перекисного окисления липидов и повышению анти-
оксидантных свойcтв ротовой жидкости [50].

Коррекция оксидативных процессов биоантиокси-
дантами, витаминами А, Е, К, провитамином А, токо-
феролом, каротиноидами, стероидными гормонами 
и др. [46, 53], а также использование средств анти-
оксидантного действия с физиотерапией и лечебными 
процедурами, направленными на улучшение микро-
циркуляции и снижение гипоксии в тканях пародонта 
у пациентов с пародонтитом, оказывают положительное 
влияние в комплексе лечебно-профилактических про-
грамм [1,  38].

Заключение
Воспалительные заболевания пародонта хрониче-

ского течения нередко приводят к  развитию сенси-
билизации организма к  токсинам, вырабатываемым 
микроорганизмами, фактором их вирулентности к про-
дуктам, образующимся при их гибели и распаде тканей 
пародонта, и в определенных случаях возникает необ-
ходимость включения в протокол терапии пациентов 
иммуномодулирующей и остеотропной терапии [9, 14], 
неинвазивных методов [12], противовоспалительной 
и антибактериальной терапии [31, 32, 42].

В  комплексном лечении хронических воспа-
лительных заболеваний пародонта используются 
не  только терапевтические, но  и  хирургические, 
ортодонтические и ортопедические методы. Имеется 
многолетний опыт лечения с использованием высоко-
технологичных и достаточно простых методов и под-
ходов, разработана общепринятая тактика терапии 
пародонтита разной степени тяжести. Однако рас-
пространенность данной стоматологической пато-
логии, оказывающей значительное влияние на общее 
состояние здоровья и качество жизни, за последние 
десятилетия практически не  снижается. Вероятно, 
имеющиеся неудовлетворительные результаты свя-
заны с  комплексом различных причин: с  поздним 
обращением больных к специалистам, с не до конца 
выявленными механизмами патогенетических звеньев 
развития и прогрессирования заболевания, с недо-
статочной эффективностью проводимой терапии 
и профилактики, с нюансами влияния многообразия 
генетических, других внутренних и внешних провоци-
рующих факторов на характер клинического течения, 
с  отсутствием установленных и  подтвержденных 
прогностически значимых маркеров эффективности 
проводимого лечения и  др. В  связи с  этим трудно 
не согласиться со специалистами, указывающими, что 
на современном этапе ключевыми составляющими 
пародонтологического лечения остаются не только 
профессионализм и компетентность врача-стомато-
лога и приверженность принципам персонифициро-
ванной медицины, но и поддерживающая терапия, 
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эффективность которой требует высокой мотивации 
пациента на  сотрудничество с  лечащим специали-
стом  [15], качество индивидуальной гигиены полости 
рта [16], приверженность пациента к лечению и сво-
евременному посещению клиники для проведения 
регулярных сеансов профилактики [30, 41].

В настоящее время в стоматологии активно изуча-
ются лекарственные средства, обладающие антисепти-
ческим, антибактериальным, противовоспалительным, 
антиоксидантным действием, которые в комплексе 
способствуют снижению выраженности воспалитель-
ного процесса, но практически не уделяется внимания 
растительным препаратам. Поиск новых препаратов 
для лечения ВЗП остается актуальным вопросом, что 
и обуславливает актуальность нашей работы. На осно-
вании проведенного анализа современных источников 
литературы и доступных клинических, эксперимен-
тальных исследований можно сделать вывод об акту-
альности применения различных средств на основе 
растительных компонентов, физиотерапевтического 
воздействия. 

Выводы:
1.	 Применение средств на основе растительных 

компонентов, прополиса, пробиотиков и бактериофагов 
в виде десневых пластин, пародонтальных штифтов, 
жевательных таблеток, паст, мази достаточно эффек-
тивно как в качестве основного лечебного средства, 
так и в комплексе с дополнительными препаратами 
и физиотерапией.

2.	 Применение фотодинамической терапии 
и диодных лазеров в комплексе лечебно-профилакти-
ческих мероприятий актуально и целесообразно, так 
как их действие способствует снижению воспаления, 
полноценной элиминации пародонтопатогенов и нор-
мализации микроциркуляции.

Таким образом, разработка и усовершенствование 
современных методов лечебно-профилактического 
лечения хронического пародонтита является акту-
альной проблемой, при этом особенно перспективно 
внедрение методов и средств, в состав которых входят 
растительные компоненты, обладающие выраженными 
противовоспалительными, противоотечными и проти-
вомикробными свойствами.
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