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Профессиональная гигиена полости рта  
в комплексе лечебно-профилактических  
мероприятий у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта 

 

Цель: изучение влияния профессиональной гигиены полости рта 
на динамику факторов местной защиты и патогенетические меха-
низмы патологических процессов в пародонте в комплексе ле-
чебно-профилактических мероприятий у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями пародонта. 
Материал и методы. На лечении находились 76 пациентов в 
возрасте от 20 до 55 лет с различными формами воспалительных 
заболеваний пародонта. Всем пациентам проводили профессио-
нальную гигиену и обучали правилам рациональной гигиены по-
лости рта. Комплексная патогенетическая терапия пародонтита 
включала: устранение местных травмирующих факторов; обуче-
ние правилам рациональной гигиены полости рта; подбор 
средств индивидуальной гигиены полости рта; кюретаж (по пока-
заниям); аппликации гелей Метрогил Дента, Гиалудент; назначе-
ние препаратов Комплевит, Имудон. Оценивали динамику гигие-
нических и пародонтальных индексов и иммунологических пока-
зателей полости рта: содержание в слюне секреторного имму-
ноглобулина и активность лизоцима. 
Результаты. Отмечали достоверное снижение показателей па-
родонтальных и гигиенических индексов на фоне проводимой 
профессиональной гигиены полости рта у больных с патологией 
пародонта. Выявлена положительная динамика местных факто-
ров защиты полости рта. Содержание секреторного иммуногло-

булина (sIgA) в слюне повысилось до [Mm] 0,31  0,017 г/л при 

исходных показателях 0,21  0,012 г/л, активность лизоцима слю-

ны увеличилась и составила 49,7  1,86 мкг/мл. 
Заключение. Уменьшение признаков воспаления тканей паро-
донта и  повышение иммунологических показателей в слюне про-
исходит на фоне проводимой профессиональной гигиены полости 
рта, которая занимает существенное место в комплексе лечебно-
профилактических мероприятий у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта. Современные подходы в стоматоло-
гической профилактике должны предусматривать направленное 
регулирование микробного фактора путем стимуляции есте-
ственных защитных систем полости рта и организма в целом.   
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Professional oral hygiene in the complex of therapeutic and 
prophylactic measures in patients with inflammatory perio-
dontal diseases 
 
Kurbanova E.A., 
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Dagestan State Medical University, Department of Therapeutic Dentis-
try, Makhachkala 

 
Objective: to study the influence of professional oral hygiene on the dy-
namics of local protection factors and pathogenetic mechanisms of 
pathological processes in the periodontium in the complex of therapeutic 
and prophylactic measures in patients with inflammatory periodontal dis-
eases. 
Material and methods. 76 patients aged 20 to 55 years with various 
forms of inflammatory periodontal diseases were treated. All patients 
underwent professional hygiene and were taught the rules of rational 
oral hygiene. Complex pathogenetic therapy of periodontitis included: 
elimination of local traumatic factors; training in the rules of rational oral 
hygiene; selection of personal oral hygiene products; curettage (accord-
ing to indications); applications of gels Metrogyl Denta, Hyaludent; the 
appointment of the drugs Komplevit, Imudon. The dynamics of hygienic 
and periodontal indices and immunological parameters of the oral cavity 
were assessed: the content of secretory immunoglobulin in saliva and 
the activity of lysozyme. 
Results. A significant decrease in the indicators of periodontal and hy-
gienic indices was noted against the background of professional oral hy-
giene in patients with periodontal pathology. The positive dynamics of 
local factors of protection of the oral cavity was revealed. The content of 

secretory immunoglobulin (sIgA) in saliva increased to [Mm] 0.310.017 

g / l with the initial values 0.210.012 g / l, the activity of salivary lyso-

zyme increased and amounted to 49.71.86 μg / ml.  
Conclusion. A decrease in signs of inflammation of periodontal tissues 
and an increase in immunological parameters in saliva occur against the 
background of professional oral hygiene, which takes an important place 
in the complex of therapeutic and prophylactic measures in patients with 
inflammatory periodontal diseases. Modern approaches in dental 
prophylaxis should provide for the targeted regulation of the microbial 
factor by stimulating the natural defense systems of the oral cavity and 
the body as a whole.  
Key words: microbial factor, oral cavity, periodontal disease, pathoge-
netic therapy, professional hygiene. 
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икробный фактор играет важную 
роль в развитии стоматологиче-
ской патологии. Ведущая этиоло-

гическая роль зубного налета (ЗН) под-
тверждена и для воспалительных забо-
леваний пародонта (ЗП) [3, 6, 10]. Мик-
робные над- и поддесневые биопленки 
(зубные отложения) являются основным 
условием развития гингивита и началь-
ных проявлений пародонтита [4, 7, 20].  

Исследованиями доказано, что веду-
щим экзогенным фактором, способству-
ющим повреждению тканей пародонта, 
является бактериальный [1, 6, 12]. Вос-
паление пародонта является, как прави-
ло, ответом на повреждение тканей об-
ласти десневой бороздки микробными 
агентами. Морфологически этот процесс 
выражается в разрушении зубодеснево-
го соединения и образовании пародон-
тального кармана, своеобразной ниши, 
где вегетируют, в основном, грамотри-
цательные анаэробные виды микробов. 

Считается, что ЗП способствует ин-
тенсивность отложения и характер ЗН, а 
специфика микрофлоры ЗН во многом 
определяет тип и прогрессирование по-
ражений пародонта [8, 13, 15]. Неблаго-
приятное воздействие ЗН на ткани па-
родонта обусловлено механическим 
давлением, воздействием микробной 
флоры и химических веществ ЗН. 

Следует отметить, что развитие ЗП 
обусловлено определенными видами 
микроорганизмов. Заболевание возни-
кает, когда нарушается сбалансирован-
ное биологическое равновесие между 
микро- и макроорганизмом. Нарушение 
равновесия вследствие увеличения 
массы бактерий ЗН и(или) их вирулент-
ности на фоне ослабления защитных 
механизмов (как местных, так и общих) 
может привести к повреждению тканей 
пародонта [4, 9, 22]. Остроту процесса, 
его клинико-морфологические особен-
ности и исход воспаления пародонта во 
многом определяет реактивность орга-
низма пациента. 

Известно, что микроорганизмы при-
нимают активное участие в формирова-
нии иммунной защиты полости рта (ПР). 
Слюна, десневая жидкость, ЗН могут иг-
рать важную роль в развитии воспали-
тельных ЗП, если в них нарушаются 
условия обитания для микроорганизмов. 
Эти условия существенно зависят от 
уровня местных факторов защиты ПР и 
слюны. Так, установлено [18, 24, 26], что 
у здоровых лиц в слюне и ЗН преобла-
дают микроорганизмы с анаэробным ти-
пом дыхания, в основном лакто- и би-
фидобактерии, составляющие нормаль-
ную микрофлору организма. У больных 
хроническим пародонтитом в слюне и 
ЗН количество лакто- и бифидобактерий 
снижается, а концентрация аэробной 
флоры (стрептококки, стафилококки) 
увеличивается. Результаты исследова-
ний свидетельствуют о сочетанной роли 
микробных и иммунных факторов в раз-
витии хронических форм ЗП. 

Нарушения обменных процессов уг-
леводов и белков в тканях пародонта с 
участием микроорганизмов ЗН ведут к 
разрушению защитного барьера в си-
стеме слюна — эмаль зуб — ткани дес-
ны и развитию воспалительных патоло-
гических процессов [1, 2, 14]. 

Уменьшение количества слюны, сле-
довательно, и ее буферной емкости, по-
вышение вязкости способствуют увели-
чению концентрации микроорганизмов в 
объеме ротовой жидкости, изменяется 
флора ЗН, активизируются микроорга-
низмы зубных отложений [13]. Создаю-
щиеся в результате этих сдвигов усло-
вия препятствуют активности антимик-
робных (защитных) факторов ротовой 
жидкости — иммуноглобулинов, фер-
ментов. Что, в свою очередь, способ-
ствует развитию и активизации патоген-
ной микрофлоры ПР. 

Известно, что секреторные имму-
ноглобулины (sIg) тормозят прикрепле-
ние бактерий ЗН к поверхности зуба, вы-
зывая их агглютинацию. Поэтому даже 

М 
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при недостаточном гигиеническом уходе 
за ПР, но высоком уровне sIg поражения 
могут отсутствовать или они будут еди-
ничными [9, 19, 25]. 

Таким образом, слюна является есте-
ственной и оптимальной средой для 
тканей ПР, именно с ее помощью ткани 
зуба покрываются защитным слоем. В 
этой связи, одним из приоритетных 
направлений исследования механизмов 
образования зубных отложений и изуче-
ния их роли в развитии патологических 
процессов ПР являются работы по со-
вершенствованию методов повышения 
защитных механизмов и поддержанию 
естественного баланса среды ПР. 

Многочисленные клинические иссле-
дования показали, что своевременное 
удаление с поверхности зубов отложе-
ний существенно снижает вероятность 
развития различных форм и стадий ЗП 
[1, 5, 11]. Многие авторы одной из глав-
ных причин возникновения и развития 
ЗП считают отсутствие полноценной, ре-
гулярной и тщательной гигиены ПР, 
предусматривающей удаление микроб-
ного фактора — зубных отложений [2, 
14, 17]. 

По результатам ряда исследований 
[2, 16, 18], для 15% пациентов с тяже-
лыми формами ЗП тщательное соблю-
дение всех рекомендаций по поддержа-
нию гигиены ПР на высоком уровне не 
привело к ожидаемому результату. Сде-
лан вывод, что при тяжелых формах ЗП 
необходимо регулярное проведение 
процедуры профессионального удале-
ния поддесневых зубных отложений, по-
скольку удаление только наддесневых 
зубных отложений оказалось не эффек-
тивным. 

Основные методы профилактики и 
раннего лечения ЗП основаны на меха-
ническом удалении микробного налета 
[6, 12, 21] и нормализации естественных 
механизмов противомикробной защиты 
ПР [4, 9, 23]. В этой связи представляет 
интерес изучение взаимосвязи состоя-
ния тканей пародонта и защитных си-
стем слюны на фоне проводимой про-
фессиональной гигиены ПР. 

Цель: изучение влияния профессио-
нальной гигиены ПР на динамику факто-

ров местной защиты ПР и патогенетиче-
ские механизмы патологических процес-
сов в пародонте в комплексе лечебно-
профилактических мероприятий у паци-
ентов с воспалительными ЗП. 

Материал и методы 
На лечении находились 76 пациентов 

в возрасте от 20 до 55 лет с различными 
формами воспалительных заболеваний 
пародонта: катаральный гингивит — 41, 
пародонтит легкой формы — 15, 
среднетяжелой формы — 12, тяжелой 
формы — 8 больных.  

Всем пациентам проводили 
профессиональную гигиену ПР, обучали 
правилам рациональной гигиены ПР.  

Для оценки пародонтального статуса 
использовали индекс гингивита РМА 
(папиллярно – маргинально – 
альвеолярный индекс) (С. Parma, 1960), 
индекс кровоточивости сосочков (PBI) 
(Saxer и Muhlemann, 1971), пробу 
Шиллера-Писарева. Гигиеническое 
состояние ПР оценивали по динамике 
показателей индекса эффективности 
гигиены ПР PHP (J.K. Grunde, 1980) и 
упрощенного индекса гигиены ПР OHI-S 
(J.Green, I.K. Vermillion, 1969). 

Состояние местного иммунитета ПР 
определяли по иммунологическим 
показателям: содержания в слюне 
секреторного иммуноглобулина А (sIgA) 
и активности лизоцима. 

Комплексная патогенетическая 
терапия пародонтита включала: 
устранение местных травмирующих 
факторов; обучение правилам 
рациональной гигиены ПР; подбор 
средств индивидуальной гигиены ПР; 
кюретаж (по показаниям); аппликации 
гелей Метрогил Дента, Гиалудент; 
назначение препаратов Комплевит, 
Имудон. 

Результаты исследования оценивали 
на основании объективных критериев — 
динамики гигиенических и пародон-
тальных индексов и иммунологических 
показателей ПР до, через 1 и 3 месяца 
проведения лечебно-профилактических 
мероприятий. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов исследования по-

казал достоверное снижение показате-
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лей пародонтальных и гигиенических 
индексов на фоне проводимой профес-
сиональной гигиены ПР у больных с ЗП 
(таблицы 1 и 2).  

Отмечали значительное уменьшение 
признаков воспаления тканей пародонта 
(отека, гиперемии, кровоточивости и бо-
лезненности десны). Через месяц диа-

гностировали снижение воспаления по 

индексу PMA с 56,03  3,17 % до 23,66  
2,64 %, по пробе Шиллера-Писарева с 

1,67  0,01 до 0,35  0,01. К концу 
наблюдений показатели пробы Шилле-
ра-Писарева составили 0,49 ± 0,02, а 
индекс PMA был равен 7,88 ± 1,99 %.

 
Таблица 1. Сравнительные данные динамики пародонтальных индексов 

Проба Шиллера-Писарева PMA (%) PBI 

Исходные Через  

1 мес. 

Через  

3 мес. 

Исходные Через  

1 мес. 

Через  

3 мес. 

Исходные Через  

1 мес. 

Через  

3 мес. 

1,67  

 0,01 

0,35  

 0,01* 

0,49  

 0,02* 

56,03  

 3,17 

23,66 

  2,64* 

7,88  

 1,99* ** 

3,7 

  0,05 

2,6 

 0,12* 

2,9 

 0,07* 

* - p <0,05 по сравнению с исходными значениями; ** - p <0,05 по сравнению со значениями че-
рез 1 месяц. 
 

Таблица 2 Сравнительные данные динамики гигиенических индексов 

PHP OHI-S 

исходные через 1 мес. через 3 мес. исходные через 1 мес. через 3 мес. 

4,13  0,07 3,01  0,01* 2,11  0,12* 2,14  0,06 1,57  0,51 0,76  0,09* 

* - p <0,05 по сравнению с исходными значениями. 
 

Динамика показателей индекса крово-
точивости сосочков PBI позволяет сде-
лать вывод о том, что снижение его зна-
чений происходит на фоне проводимой 
профессиональной гигиены ПР. Так, у 
пациентов через месяц после лечебно-
профилактических мероприятий показа-
тели индекса составили 2,6 ± 0,12, через 
3 месяца — 2,9 ± 0,07. 

Исходные данные соответствовали не-
удовлетворительному уровню гигиениче-
ского состояния ПР по индексу OHI-S 

(2,14  0,06) и плохому уровню гигиены 

ПР по индексу РНР (4,13  0,07). Ком-

плексные лечебно-профилактические ме-
роприятия позволили улучшить показате-
ли гигиены ПР: по индексу OHI-S — 
70,4%, по индексу РНР — 74,9%. 

Редукция показателей индекса эф-
фективности гигиены ПР PHP подтвер-
ждает высокую эффективность прове-
денных профилактических мероприятий 
у пациентов с воспалительными ЗП. Че-
рез месяц показатели индекса РНР со-

ставили 3,01  0,01, через 3 месяца — 

2,11  0,12, что соответствовало удовле-
творительному уровню гигиены ПР.

 

Таблица 3 Результаты анализа иммунологических показателей полости рта 

Показатели Исходные Через 1 мес. Через 3 мес. 

sIgA, г/л 0,21  0,012  0,27  0,015 * 0,31  0,017 * 

Лизоцим, мкг/мл 
42,5  1,62  46,6  1,43  49,7  1,86 * 

* - p <0,05 по сравнению с исходными значениями. 
 

Выявлена также положительная динами-
ка местных факторов защиты ПР (табл. 3). 
Так, содержание sIgA в слюне в результате 

проведения лечебно-профилактических ме-

роприятий повысилось до 0,31  0,017 г/л 

при исходных показателях 0,21  0,012 г/л. 
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Активность лизоцима слюны увеличилась и 

составила 46,6  1,43 мкг/мл и 49,7  1,86 
мкг/мл через 1 и 3 месяца наблюдений со-
ответственно. 

Выводы 
Таким образом, профессиональная 

гигиена полости рта занимает суще-
ственное место в комплексе лечебно-
профилактических мероприятий у паци-
ентов с воспалительными ЗП. Клиниче-
ские наблюдения показали, что свое-
временное удаление с поверхности зу-
бов зубных отложений существенно 
снижает процент лиц с различными 
формами и стадиями патологии паро-
донта. Сделан вывод, что при воспали-
тельных ЗП необходимо регулярное 
проведение процедуры профессиональ-
ного удаления наддесневых и поддесне-
вых зубных отложений. 

В этой связи, одним из приоритетных 
направлений исследования механизмов 
образования зубных отложений и изуче-

ния их роли в развитии патологических 
процессов ПР являются работы по со-
вершенствованию методов повышения 
защитных механизмов и поддержанию 
естественного баланса среды ПР. 

Современные подходы в стоматоло-
гической профилактике должны преду-
сматривать направленное регулирова-
ние микробного фактора путем стимуля-
ции естественных защитных систем ПР 
и организма в целом. 
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