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Аннотация. Проведен анализ литературы, касающейся недостатков тра‑
диционного подхода к комплексной терапии воспалительных заболеваний 
пародонта и содержащей сведения о современных методах лечения паро‑
донтопатий воспалительного генеза. В статье отражены наиболее перспек‑
тивные малоинвазивные лечебные манипуляции, рассмотрены их меха‑
низмы действия.
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Внастоящее время остро стоит вопрос, касающийся 
разработки лечебных и  профилактических меро-
приятий воспалительных заболеваний пародонта. 

Это обусловлено крайне высокой распространенностью 
различных клинических проявлений данных патологий 
челюстно-лицевой области, тяжестью течения, слабо-
выраженной симптоматикой на ранних этапах, взаимос-
вязью с нарушениями работы внутренних органов и си-
стем человека [1, 2]. Несмотря на  значительные успехи 
в изучении этиологической и патогенетической сторон 
заболеваний пародонта воспалительного генеза, се-
рьезной проблемой не только для начинающего врача, 
но и для опытного специалиста представляется грамот-
ное построение стратегии лечебных мероприятий для 
каждого пациента в отдельности.

Большинство клиницистов, планируя лечение па-
тологий пародонта, придерживаются принципа ком-
плексной терапии. Традиционно комплексное лечение 
воспалительных заболеваний пародонта включает 
в себя: 1) системное использование лечебных манипу-
ляций, имеющихся в распоряжении врача-стоматолога 
(консервативных, хирургических, физиотерапевтиче-

ских и  т. д.); 2) совмещение местной и  общей терапии 
[3].

Основные направления комплексного лечения — вы-
явление этиологических факторов, определение патоге-
нетического механизма, ведущих звеньев заболевания 
пародонта и воздействие на них. Современные исследо-
вания этиологии и патогенеза определяют как домини-
рующую причину пародонтопатогенную микрофлору [4, 
с. 62; 5б с. 5]. Даже после проведения профессиональной 
гигиены могут оставаться микроорганизмы, обладаю-
щие патогенным потенциалом, поэтому при лечении 
воспалительных заболеваний пародонта обязательно 
включают антисептические препараты и  антибиотики. 
Но этот подход имеет существенные недостатки: 1) фор-
мирование резистентных штаммов; 2) угнетающее дей-
ствие на нормальную микрофлору; 3) нарушения со сто-
роны иммунной системы [6, с. 18; 7, с. 32].

Сейчас в  стоматологии наблюдается широкое рас-
пространение перспективных методов комплексной 
терапии, обладающих достаточно сильным бактери-
цидным действием, лишенных негативных свойств ан-
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тибиотикотерапии, что создает предпосылки для отказа 
от  применения данных лекарственных средств. К  этим 
методам относятся сочетанное использование диодно-
го лазера и Scaling and Root Planing (SRP), озонотерапия, 
фаготерапия, фотодинамическая терапия.

SRP считается золотым стандартом в этиотропном ле-
чении заболеваний пародонта. Scaling — удаление зуб-
ного камня с поверхности корня. Root Planing — удале-
ние остаточных отложений, снятие слоя размягченного 
цемента корня, выравнивание обработанной поверхно-
сти [8]. Для этой лечебной манипуляции может исполь-
зоваться ручной инструментарий (кюреты), а  также 
воздушно-абразивные системы [9, с. 19]. В современной 
литературе по стоматологии имеются данные о том, что 
сочетанное применение диодного лазера и SRP не толь-
ко повышает эффективность лечение, но  значительно 
уменьшает глубину пародонтальных карманов, улучша-
ет состояние десен, положительно влияет на регенера-
цию тканей, обладает бактерицидным и  противовоспа-
лительным действиями, минимальной травматичностью 
[10, с. 9; 11, с. 45]. В ряде работ приведены убедительные 
аргументы, свидетельствующие о достижении ремиссии 
за  короткие сроки [12, с.  12]. Проводимые гистологи-
ческие исследования подтверждают отсутствие изме-
нений тканей зуба после проведения SRP с  использо-
ванием диодного лазера [13, с.  7]. В  работе испанских 
исследователей, посвященной оценке клинической 
эффективности использования лазерного источника 
излучения с длиной волны 980 нм в качестве дополне-
ния к  SPR, отражены результаты, свидетельствующие 
об клинических улучшениях, наблюдаемых у пациентов 
в отдаленные сроки. Для сравнения состояния пациен-
тов до и после проведения лечебных манипуляций был 
взят индекс кровоточивости межзубных сосочков (PBI — 
papilla bleeding index; Saxer, Mühlemann, 1975). Спустя 6 
недель средний показатель PBI в группе, где использова-
лась комбинация SRP+лазер, составлял 0,24 против 0,43 
в группе с традиционной SRP [14, с. 15].

Озонотерапия является наиболее простым, безбо-
лезненным и эффективным методом лечения заболева-
ний пародонта, которые характеризуются сосудистыми 
и  метаболическими нарушениями, провоцирующие 
возникновение гипоксии [15, с.  20]. В  исследованиях 
Е. В. Кречиной (1988), Н. К. Логиновой (1994) показана 
роль окислительно-восстановительного потенциала 
(ОВП) при изменениях пародонта воспалительной при-
роды. Данный показатель характеризует использование 
кислорода тканями в  процессе метаболизма. В  резуль-
тате снижения ОВП происходит ослабление резистент-
ности тканей пародонта и  возникают характерные для 
заболеваний пародонта патологические изменения 
[16]. Озон восстанавливает микроциркуляцию, облада-
ет выраженным антимикробным действием, механизм 

которого связан с  повреждением цитоплазматической 
мембраны клеток как следствием озонолиза двойных 
связей, при этом благодаря наличию у клеток человека 
антиоксидантной защиты они не  повреждаются, и  воз-
действие остается селективным по  отношению к  ми-
кробным клеткам [17,18]. Данное активное соединение 
может проявлять иммуностимулирующий и  антигипок-
сический эффекты. Все действия озона зависят от  ис-
пользуемой концентрации, экспозиции, количества про-
цедур [19, с. 87].

Фаготерапия представляет собой метод лечения 
воспалительных заболеваний пародонта, основанный 
на  использовании специфических вирусов бактерий — 
бактериофагов, действующих строго в  отношении па-
тогенных микроорганизмов, не  нарушая естественный 
состав биотопов полости рта. Риск развития побочных 
эффектов минимален [20, с. 65]. Специфичность фаготе-
рапии может быть невыгодной, поскольку конкретный 
фаг будет убивать только бактерию, если она соответ-
ствует конкретному штамму. Однако, поскольку бактери-
офагов возможно использовать в  сочетании с  другими 
антибактериальными средствами, включая другие фаги 
(так называемые фаговые коктейли), спектр действия та-
ких комбинаций может быть намного шире спектра ак-
тивности отдельных типов фагов. Фаговые коктейли со-
храняют избирательность воздействия [21, с. 4; 22, с. 37]. 
В настоящее время фаготерапия не получила широкого 
распространения, что обусловлено несколькими при-
чинами: 1) отсутствием в данный момент рекомендаций 
по применению фагопрепаратов в соответствии с опре-
деленным заболеванием; 2) недостаточно изучено взаи-
модействие фагопрепаратов с другими лекарственными 
средствами [23].

Применение фотодинамической терапии в  стомато-
логии показывает очень высокую степень эффективно-
сти [24; 25, с. 60]. В основе лечебного эффекта процедуры 
лежат фотохимические реакции, протекающие в  очаге 
поражения после введения фотосенсибилизатора и по-
следующей его активацией низкоинтенсивным излу-
чением с  определенной мощностью и  длиной волны. 
Обязательным условием является наличие кислорода. 
В  результате реакций образуются активные частицы, 
представленные свободными радикалами и синглетной 
формой кислорода и  обладающие выраженным цито-
токсическим эффектом, вызывающим повреждение 
органелл, разрушение клеточных мембран клеток-ми-
шеней [26, с.  10]. Фотосенсибилизатор избирательно 
накапливается в  патологически измененной ткани, 
не оказывает, в отличие от антимикробных препаратов, 
токсического действия на  нормальные клетки. Проце-
дура носит локальный характер, при этом исключается 
возникновение дисбаланса микрофлоры полости рта. 
Использованием данного метода удается добиться сни-
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жения микробной контаминации пародонта, нормали-
зации трофики тканей пародонта, увеличения периода 
ремиссии заболевания [27; 28, с. 42].

Современная стоматология располагает значитель-
ным количеством методов лечения воспалительных за-
болеваний пародонта. Терапия должна включать наибо-

лее эффективные методики, преимущества применения 
которых подтверждены исследованиями. Можно реко-
мендовать комбинированное использование несколь-
ких подходов в каждом конкретном случае, но при этом 
необходимо учитывать их показания и  противопоказа-
ния. Таким образом, сейчас создаются максимальные ус-
ловия для эффективного лечения патологий пародонта.
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