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ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

ВОЗНИКАЮЩЕГО У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПРОХОДЯЩИХ СЛУЖБУ В 
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Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Заболевания пародонта воспалительного генеза относят к основным стоматологиче-

ским заболеваниями, так как уже много десятилетий они являются ведущими по распространённо-

сти среди других болезней челюстно-лицевой области.  

Ключевые слова: пародонт, индивидуальной гигиены ротовой полости, дезадаптивных про-

цессов, адгезия, чувствительность, биоактивные вещества. 
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Resume. Diseases of the periodontium of inflammatory origin are classified as the main dental diseas-

es, as for many decades they have been leading in prevalence among other diseases of the maxillofacial re-

gion. 

Keywords: periodontitis, individual oral hygiene, deadaptive processes, adhesion, sensitivity, bioac-

tive substances. 
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Заболевания пародонта встречаются у 98% взрослого населения планеты. Подвижность и поте-

ря зубов при заболеваниях пародонта неизбежно ведут к патологии зубочелюстной системы, а учиты-

вая взаимосвязь пародонта с организмом в целом, могут приводить к нарушению функций органов и 

систем, усложнять течение других болезней[1,3].  

Профессиональные вредности играют большую роль в развитии заболеваний пародонта у ра-

ботников вредных производств, связанных с вдыханием токсичных веществ, паров, воздействием 

производственного шума, вибрации (Сабитова Р.И., 2017), лиц экстремальных профессий, к этой кате-

гории относятся и военнослужащие лётного состава истребительной, военнотранспортной и верто-

лётной авиации[3]. Многофакторное стрессорное воздействие при выполнении профессиональных 

задач военнослужащими лётного состава и пилотами гражданской авиации приводит к активации пе-

рекисного окисления липидов, нарушению антиоксидантной защиты, а также к развитию дезадаптив-

ных процессов как в организме в целом, так и в органах и тканях полости рта[4].  

Основой как лечебных, так и профилактических процедур при воспалительных заболеваниях 

пародонта, которые трудно поддаются терапии при хронизации процесса, справедливо считают инди-

видуальную (ИГР) и профессиональную гигиену рта (ПГР) (Орехова Л.Ю., 2020), длительную 6 ре-

миссию и стабилизацию его течения можно достигнуть, только внедряя современные методы стома-

тологической профилактики [4]. Эффективность применения дополнительных жидких средств гигие-

ны рта, а именно ополаскивателей с антисептическим действием, доказана научно и подтвержена 

многими клиническими исследованиями. Регулярное использование таких средств в сочетании с ме-
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ханической очисткой зубных поверхностей контролирует адгезию бактерий к поверхности зуба и со-

зревание зубной бляшки (биоплёнки) [1,3]. 

Современные исследования доказывают, что пациенты, пренебрегающие регулярностью и тща-

тельностью очищения рта в процессе индивидуальной гигиены, подвергаются развитию различных 

стоматологических заболеваний. Причём большая часть таких пациентов, не применяет именно до-

полнительные средства оральной гигиены, что можно связать с низкой гигиенической грамотностью, 

отсутствием мотивации и недостаточным стоматологическим просвещением. Применение же зубных 

паст вместе с дополнительными жидкими средствами приводит к наибольшему эффекту от гигиени-

ческих процедур. Учитывая анатомические особенности ротовой полости, применения только зубной 

щётки и зубной пасты недостаточно [2,5]. В литературе описана эффективность сочетания зубных 

паст и жидких средств для индивидуальной гигиены ротовой полости. Механическое удаление зубно-

го налёта хорошо сочетается с использованием ротовых ополаскивателей и является доступным мето-

дом улучшения состояния тканей пародонта, даже при наличии съёмных ортопедических конструк-

ций [1,5]. Под жидкими средствами понимается объединение всех жидких форм, используемых в 

настоящее время в стоматологии в целях гигиены полости рта и профилактики возникновения основ-

ных стоматологических заболеваний. Наиболее распространённые жидкие средства гигиены содержат 

экстракты трав и растений, антисептики, а также препараты для профилактики кариеса или гиперчув-

ствительности зубов. Жидкие формы выпускают в виде эликсиров, ополаскивателей, пенок, освежи-

телей ротового дыхания. Состав жидких средств изменяется в зависимости от их целевого назначения 

и способа применения[1,4].  

К дополнительным средствам гигиены рта промышленного производства относят эликсиры и 

ополаскиватели. Из них наиболее распространёнными и 30 удобными в использовании являются опо-

ласкиватели, так как они уже готовы к использованию и не требуют разведения. В состав ополаскива-

телей входят увлажняющие, пенообразующие вещества, антимикробные препараты, вкусовые и про-

филактические добавки, поверхностно-активные вещества, ферменты, витамины, а также вода [3].  

Различные активные компоненты, входящие в ополаскиватели, обеспечивают как профилакти-

ческое, так и лечебное воздействие, оказывают противокариозное и/или противовоспалительное дей-

ствие, уменьшают повышенную чувствительность твёрдых тканей зуба. За счёт их текучести они 

препятствуют формированию зубной бляшки и в труднодоступных участках рта. Современные ораль-

ные ополаскиватели улучшают гигиенические показатели ротовой полости за счёт оптимизации очи-

щения зубных поверхностей, предупреждения образования зубного налёта и дезодорации ротового 

дыхания, так как содержат биоактивные вещества, обладающие профилактическим и лечебным дей-

ствием [4]. Антисептики, входящие в их состав, проявляют антибактериальную активность, подавляя 

рост и размножение патогенной микрофлоры. Таким образом, можно сказать, что современные опо-

ласкиватели – это средства гигиены рта, содержащие в своём составе разнообразные биологически 

активные компоненты, и применение их в комплексе лечебно-профилактических мероприятий значи-

тельно повышает эффективность гигиенического ухода за ротовой полостью. А их широкое примене-

ние объясняется наибольшей доступностью и удобством в применении, так как они не требуют разве-

дения [1,5]. Важным свойством ополаскивателей является борьба с микробной биоплёнкой Активные 

добавки в лечебно-профилактических средствах оральной гигиены нарушают метаболизм микроорга-

низмов, тормозят развитие пародонтопатогенов, сокращают их количественный и качественный со-

став. В идеале активные компоненты должны действовать на микроорганизмы избирательно, подав-

ляя жизнедеятельность патогенной микрофлоры, и не влиять на сапрофитные микроорганизмы. По-

этому длительно использовать средства гигиены для полости рта, содержащие сильные антисептиче-

ские средства, нежелательно, так как это может привести к дисбиозу. Причём преобладать начинает 

патогенная, а не сапрофитная микрофлора и состояние ротовой полости ухудшается [3].  

Экстракт осиновой коры оказывает выраженное противовоспалительное, кровоостанавливаю-

щее и очищающее действие, а также положительное влияние на обменные, трофические и репаратив-

ные процессы в тканях пародонта, антисептическое и вяжущее воздействие, что подтверждено в ходе 

экспериментальных исследований. Биологически активные компоненты повышают активность раз-

личных ферментных систем, учавствующих в окислительно-восстановительных реакциях, что прояв-

ляется в антиоксидантном действии и нормализации агрегации тромбоцитов.  

Регулярная и правильно проводимая индивидуальная гигиена рта является наиболее доступным 

и постоянно действующим профилактическим фактором, но эффективное и качественное выполнение 

индивидуальной профилактики возможно только при высокой мотивации пациента [5]. Важным 

условием и неотъемлемой частью профилактических мероприятий основных стоматологических за-

болеваний является подобранный врачомстоматологом комплекс индивидуальной гигиены полости 
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рта, включающий современные средства и методики, а также регулярно проводимая контролируемая 

профессиональная гигиена [6].  

Большой ассортимент ополаскивателей ротовой полости приводит к необходимости проведения 

подробного оценивания их очищающего и противовоспалительного действия, а также разработки ал-

горитма по их использованию у пациентов, страдающих воспалительными заболеваниями пародонта. 

Таким образом, увеличивающееся количество схем комплексных методов лечения не снижает акту-

альности профилактики воспалительных болезней пародонта. Гигиенические процедуры по уходу за 

ротовой полостью, такие, как механическая очистка зубов, полоскание жидкими средствами, приво-

дят к удалению и предупреждению формирования бактериальной биоплёнки, основной причины воз-

никновения воспалительных процессов в пародонте [3].  

Следует учитывать, что постоянное использование индивидуальных средств гигиены, содер-

жащих антибактериальные и сильнодействующие антисептические препараты, увеличивает риск раз-

вития дисбиоза ротовой полости и ухудшения стоматологического здоровья [5]. Помимо этого, дли-

тельное применение антисептических средств оральной гигиены приводит к дисбиозу и нарушению 

местного иммунитета рта [8]. Безопасность использования средств оральной гигиены в настоящее 

время приобретает большое значение [3]. Поэтому в приоритете остаётся применение средств для 

профилактики и лечения пародонтита с растительными компонентами, которое приводит к положи-

тельному результату при отсутствии отрицательных проявлений. Это подтверждено клиническими и 

иммунологическими исследованиями. 
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