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АННОТАЦИЯ
Профилактика воспалительных процессов в пародонтальных и периимплантатных тканях остаётся одной из фунда-
ментальных и недостаточно изученных проблем современной стоматологии, которая сохраняет актуальность в на-
стоящее время. В связи с этим целью нашего обзора стал анализ современных методов профилактики и лечения 
пародонтопатий у пациентов с имплантационными протезами.
Проанализированы 319 статей в международных (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) и российских базах 
данных (eLIBRARY.RU и «КиберЛенинка»), из которых в обзор вошли 55 научных публикаций, посвящённых лечению 
заболеваний пародонта и периимплантатных тканей.
Рассмотрены вопросы этиологии, диагностики и лечения заболеваний пародонта и периимплантатных тканей, которые 
считаются наиболее распространёнными патологиями полости рта. Основное внимание уделяется методам поддержи-
вающей терапии, целью которой является стабилизация ремиссии хронического воспаления за счёт снижения уровня 
микрофлоры ниже критического. При этом подчёркивается необходимость дифференцированного подхода в зависи-
мости от тяжести состояния пациента.
Проанализированы различные методы профилактики и лечения пародонтопатий у пациентов с имплантационными 
протезами.
Авторы приводят критический анализ литературы, указывая на фрагментарность существующих терапевтических ме-
тодов, недостаточную ясность полиэтиологичной природы данных заболеваний и их генетическую предопределён-
ность, что делает многие методы лечения симптоматическими. В силу неполной изученности патогенеза современная 
врачебная тактика сводится преимущественно к оптимизации профилактики и лечения эмпирическим путём, методом 
проб и ошибок.
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ABSTRACT
Prevention of inflammation in periodontal and peri-implant tissues remains a fundamental yet insufficiently studied 
challenge in contemporary dentistry, retaining its clinical relevance. This review aimed to analyze current strategies for 
preventing and managing periodontal diseases in patients with implant-supported prostheses.
A total of 319 articles were screened from international (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) and Russian 
(eLIBRARY.RU, CyberLeninka) databases, with 55 publications specifically addressing the treatment of periodontal and 
peri-implant diseases included in the analysis.
This review addresses the etiology, diagnosis, and treatment of periodontal and peri-implant diseases, which are among 
the most common oral diseases. Particular attention is given to supportive periodontal therapy, which aims to stabilize 
remission of chronic inflammation by reducing microbial load below critical thresholds. A differentiated approach is 
highlighted as essential, depending on the patient’s condition severity.
Various preventive and therapeutic approaches for managing periodontal diseases in patients with implant-supported 
dental prostheses are evaluated.
The authors provide a critical analysis of the publications, underscoring the fragmented nature of existing therapeutic 
approaches, the uncertainty surrounding the multifactorial etiology, and the genetic predisposition of these diseases—
factors that frequently limit current treatments to symptomatic management. Given the incomplete understanding of 
disease pathogenesis, contemporary clinical strategies largely focus on optimizing prevention and management through 
empirical, trial-and-error methods.
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ВВЕДЕНИЕ
Профилактика воспалительных заболеваний пародон-

та и периимплантатных тканей остаётся фундаментальной 
и недостаточно изученной проблемой стоматологии, со-
храняя высокую актуальность. В литературе подчёркива-
ется фрагментарность существующих методов лечения, 
обусловленная полиэтиологичностью заболеваний, их ге-
нетической предопределённостью и неполной изученно-
стью патогенеза, что определяет эмпирический характер 
многих клинических решений.

Цель обзора — проанализировать современные мето-
ды профилактики и лечения пародонтопатий у пациентов 
с имплантационными протезами.

Рассмотрены вопросы этиологии, диагностики и те-
рапии данных патологий с акцентом на стратегии под-
держивающего лечения, направленные на достижение 
устойчивой ремиссии путём контроля уровня патоген-
ной микрофлоры. Подчёркивается необходимость диф-
ференцированного подхода в зависимости от тяжести 
состояния.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Осуществлён поиск публикаций в международных 

базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, а также в российских электронных библиоте-
ках eLIBRARY.RU и «КиберЛенинка» с использованием 
следующих ключевых слов на русском и английском 
языках: «лечение пародонтита», «лечение периимплан-
тита», «периимплантатный мукозит», «имплантацион-
ный протез», «periodontitis treatment», «peri-implantitis 
treatment», «peri-implant mucositis», «implant prosthesis». 
Критерии поиска включали период публикации (февраль 
2014 года – октябрь 2025 года) и тип публикации (ори-
гинальные исследования, обзоры литературы, клиниче-
ские случаи).

Из полученного списка (n=319) отобраны 55 наиболее 
релевантных и цитируемых статей, отражающих ключе-
вые направления в данной области (приложение 1).

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
ПАРОДОНТОПАТИИ  
И ПЕРИИМПЛАНТАТНОГО МУКОЗИТА

Для здоровых периимплантатных и пародонтальных 
тканей характерны глубина кармана, не превышающая 
3–3,5 и 5,0 мм соответственно; стабильный горизонталь-
ный уровень периимплантатной кости или альвеолярных 
перегородок; отсутствие гноетечения и кровоточивости 
при зондировании; отсутствие гиперемии и отёчности [1, 
2]. Если указанные параметры или их часть усугубляются, 
то можно говорить о ранней (начальной) стадии пародон-
топатии [3] или периимплантатного мукозита [4].

Статистика болезней пародонта, в том числе их на-
чальных форм, отражена в соответствующих литератур-
ных источниках. Так, в детском возрасте частота встре-
чаемости болезней пародонта колеблется от 30 до 80%, 
а у взрослых данная патология охватывает 64–98% на-
селения. В некоторых странах, по данным Л.Ю. Ореховой 
и соавт., эта цифра достигает 100% [3]. По другим данным, 
частота воспалительных осложнений имплантационного 
протезирования колеблется в пределах 54–77% (мукози-
ты) и 16–22% (периимплантит) [5]. 

Периимплантит — наиболее частое позднее осложне-
ние имплантационного протезирования, развивающееся 
у 15–57% субъектов и затрагивающее 8–28% имплантатов 
[4]. При развитии периимплантита возможна потеря 4% 
имплантатов, которая наблюдается у 8% пациентов [6].

По современным представлениям, болезни пародон-
та имеют многофакторную природу. Для них характерны 
сложное взаимодействие между пародонтопатогенной 
микрофлорой и иммуновоспалительным ответом хозяина, 
а также влияние различных факторов риска [7].

Большинство исследователей считают, что бактери-
альная биоплёнка является первичным фактором воз-
никновения гингивита и пародонтита. При развитии 
воспалительно-деструктивного процесса в тканях па-
родонта отмечено преобладание анаэробной инфекции 
(Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema 
denticola, Tannerella forsythia и др.) [8–11], что было до-
казано экспериментально [9]. В частности, экспери-
ментально установлено, что консорциум P.  gingivalis 
и Aggregatibacter actinomycetemcomitans поддесневой 
микробиоты провоцировал дисбиоз и нарушал зубодес-
невое прикрепление [11].

Стоит добавить, что количество P.  gingivalis в соста-
ве микрофлоры пародонтальных карманов прямо кор-
релирует с количеством зубных отложений, глубиной 
пародонтальных карманов, степенью патологической 
подвижности зубов и атрофией кости [12]. N. Toyama 
и соавт. cчитают, что фактором риска является наличие 
P.  gingivalis и представителей семейств Lactobacillus 
и Desulfobulbaceae [13]. В этиопатогенезе пародонтита 
большое значение придаётся также грибковой инфекции 
(Candida spp. и Actinomyces spp.) [11, 14]. 

Таким образом, болезни пародонта являются наи-
более распространённой патологией полости рта. Их 
возникновение тесно связано с патогенными свой-
ствами её микробиоты [15]. В развитии воспалитель-
ных заболеваний пародонта значительную роль играет 
микробный фактор, особенно при нарушении гигиены 
полости рта [11, 16].

В работе [17] проведена попытка сравнения био-
маркёров протеолитической активности в группах 
пародонтального здоровья, гингивита и пародонтита: 
матриксной металлопротеиназы, хитиназы, лизоци-
ма или их комбинаций в слюне, секрете полости носа 
и экссудате десневой борозды (кармана). Одиночные 
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молекулярные биомаркёры в слюне для диагностики 
пародонтита изучали также N. Arias-Bujanda и соавт. 
[11]. Установлено, что пародонтопатии можно диагно-
стировать на ранних стадиях их развития, определяя 
биомаркёры в ротовой жидкости [18].

Наиболее восприимчивыми к инфицированию ми-
крофлоры полости рта являются периимплантатные 
мягкие ткани, в частности десневая манжетка, особен-
но при наличии у пациента пародонтопатии [19].

Весьма оригинален взгляд на этиологию пери-
имплантатного мукозита у T. Albrektsson и соавт. 
Предложенa теория воспалительно-иммунологическо-
го баланса, которая является реакцией на внедрение 
имплантатов. Поэтому мукозит и потеря краевой ко-
сти могут рассматриваться как норма и необязательно 
должны относиться к статусу болезни [20].

Авторы работы [21] считают, что возникновение 
пародонтита генетически обусловлено, поэтому анам-
нестические данные должны настораживать лечащего 
врача. Следует отметить, что помимо микробных, гриб-
ковых инфекций, а также наследственных этиологиче-
ских факторов и системных заболеваний имеют боль-
шое значение сосудистый и иммунный факторы [10].

К факторам риска развития заболеваний пародонта 
N.P. Lang и соавт. относят дефектные пломбы и про-
тезы, наследственные факторы, курение, приём лекар-
ственных препаратов, стресс, особенности питания [7]. 
Модификация очертаний имплантационного протеза 
может способствовать успешному исходу лечения пе-
риимплантатного мукозита [21].

Т.И. Исаев и соавт. считают, что существует форма 
воспалительной пародонтопатии — «протетический 
пародонтитит», возникающий в области прилегания 
к десневому периимплататному краю у 100% класси-
ческих и имплантационных протезов, который факти-
чески не поддаётся лечению [22]. В обзоре [23] рассмо-
трено мнение о том, что к этиологическим факторам 
возникновения и развития пародонтопатий можно от-
нести нарушение гидродинамики в челюстных костях, 
а не микробный фактор, сосудистые нарушения или их 
комбинацию, однако отсутствует весомая аргументация 
в пользу этого монокаузального и механистического 
подхода. 

В ретроспективном исследовании D. French и со-
авт. анализируют индикаторы риска атрофии костной 
ткани и распространённости периимплантатного муко-
зита и периимплантита [24]. Из других факторов риска 
следует отметить фенотип периимплантатных мягких 
тканей, который либо затрудняет, либо способствует 
купированию периимплантатного мукозита. Такое за-
ключение на основе системного исследования и мета-
анализа сделали L. Tavelli и соавт. [25].

Особенно часто встречаются пародонтопатии у лиц 
старше 65 лет в связи с многолетним стажем курения, 
а также на фоне диабета, ожирения. Подчёркивается 

пагубное воздействие алкоголя на здоровье пародон-
тальных и периимплантатных тканей. У курильщиков, 
в том числе использующих электронные сигареты, 
обнаруживались избыток Porphyromonas и Veillonella, 
а также более высокие концентрации интерлейки-
нов (interleukin, IL) IL-6 и IL-1β. Указанные бактерии 
и Fusobacterium nucleatum вызывали повышенный вос-
палительные ответ [26].

Профилактике функциональной перегрузки пародон-
тальных и периимплантатных тканей посвящены экспе-
риментальные и клинические исследования [4, 27–34]. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ 
ПАРОДОНТАЛЬНЫХ  
И ПЕРИИМПЛАНТАТНЫХ ТКАНЕЙ

По поводу взаимосвязи состояния пародонтальных 
и периимплантатных тканей в клинической стоматологии 
существуют два мнения: частное, у небольшой группы 
исследователей (B.R. Chrcanovic и соавт. [21], C. Tomasi 
и соавт. [6], F. Amato и соавт. [35]); а также общее, вы-
ражающее взгляды большинства клиницистов (А.А. Ку-
лаков и соавт. [36], В.Н. Трезубов и соавт. [37] и многие 
другие).

Апологеты частного мнения не наблюдали зави-
симости периимплантатного воспаления от наличия 
или отсутствия у пациентов пародонтопатии. Так, со-
гласно B.R. Chrcanovic и соавт., пациенты с тяжёлыми 
формами пародонтита успешно использовали имплан-
тационные протезы в течение длительного времени [21].

Анализировали отдалённые результаты (22–94 мес) 
протезирования удалённых из-за воспаления пародон-
та нижних центральных резцов, замещённых одним 
имплантатом. При этом авторы отметили высокую сте-
пень сохраняемости имплантатов у 20 обследованных 
(100%) [35].

Приводимая выше точка зрения может рассматри-
ваться как особое мнение немногих исследователей, 
основанное на изучении небольших групп пациентов 
на малых временны ́х дистанциях, а также как исклю-
чение. Общепринято мнение о тесной связи пародон-
тального и периимплантатного статуса у одних и тех 
же пациентов. А.А. Кулаков и соавт. [36] отметили ме-
тодическую и дисциплинирующую роль клинических 
рекомендаций при имплантационном протезировании, 
в частности в вопросе корреляции между периимплан-
титом и пародонтитом.

Существует также обоснованный радикальный под-
ход к подготовке полости рта пожилых пациентов к им-
плантационному протезированию при состоянии, назы-
ваемом «декомпенсированным зубным рядом», основу 
которого составляет развившийся пародонтит. Это дела-
ется для длительной сохраняемости имплантатов и опи-
рающихся на них протезов [37].
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По данным метаанализа F. Schwarz и соавт., меди-
цинские «биологические» осложнения составляют 32% 
всех осложнений. Наиболее частым из них является пе-
риимплантатное воспаление [4].

После установки имплантатов пациентам, страда-
ющим пародонтитом, отмечена более высокая частота 
осложнений и более низкие показатели успешности 
и сохраняемости, чем у лиц со здоровым пародонтитом 
[33]. В ретроспективном исследовании [24] установлено, 
что лица с частичной потерей зубов, осложнённой раз-
вившимся пародонтитом, были более склонны к разви-
тию периимплантитов в первые 6–8 лет после внедрения 
имплантатов.

T. Albrektsson и соавт. провели ретроспективный ре-
грессионный анализ сохраняемости имплантатов у лиц 
с частичной потерей зубов, отметив пародонтит одной 
из причин неудач протезов с искусственными опорами 
[20]. Определена высокая степень риска возникновения 
периимплантатного воспаления у лиц с лечённым ранее 
пародонтитом. Выраженность симптомов пародонтита 
повышает риск развития заболеваний и патологических 
состояний периимплантных тканей [21].

Среди прочих неблагоприятных факторов риска 
при имплантационном протезировании указывают па-
родонтит [22]. Поэтому, использовав индекс оценки ри-
ска «имплантационной болезни» (IDR), ряд клиницистов 
предложили рекомендации по купированию пародонтита 
для профилактики разрушительного действия специфи-
ческого воспаления на имплантационные ткани [19].

Подтверждено, что риск развития периимплантита 
повышается при наличии у пациента сопутствующего 
пародонтита [11, 25]. Развитию осложнений при им-
плантационном протезировании во многом способствуют 
сопутствующие заболевания, в первую очередь диабет 
и его следствие — системный пародонтит [30, 31].

В ретроспективном исследовании пациентов с лечё-
ным пародонтитом и имплантационными протезами ис-
пользовали шкалу риска возникновения «имплантаци-
онной болезни» [24]. С диагностической целью, а также 
для динамического мониторирования созданы компью-
терные программы для экспертной оценки и самооценки 
состояния пародонтальных и периимплантатных тканей 
(автоматизированная портативная визуально-аналого-
вая шкала (ВАШ) «ПАРМИТ», программа самооценки со-
стояния околоимплантатных тканей «ПАРТАТ» [22]; экс-
пертная программа оценки состояния периимплантатных 
тканей «ТАПАТР» [22]; программа оценки пародонталь-
ного статуса пациентов с частичной потерей зубов, заме-
щённых имплантационными протезами «ИСТРА-Ю» [28]; 
и другие [27, 38, 39]).

Анализ мировой литературы показал, что критериями 
пародонтального и периимплантатного статусов явля-
ются глубина десневого, манжетного, пародонтального 
карманов, кровоточивость при зондировании кармана, 
индексы налёта и кровоточивости [12, 25].

РОЛЬ ПОДДЕРЖИВАЮЩИЙ ТЕРАПИИ 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ  
И ПЕРИИМПЛАНТАТНЫХ ТКАНЕЙ

Термин «поддерживающее лечение (терапия, уход)», 
заимствован из онкологии. Его смысл заключается 
в пролонгировании ремиссии хронического заболевания. 
Как полагают F. Schwarz и соавт., лечение периимплан-
татного воспаления должно проводиться аналогично кон-
сервативной терапии разлитого хронического пародонти-
та и состоять из общей, гигиенической, корригирующей 
и поддерживающей ипостасей [4].

Субъективная оценка пародонтального риска для па-
циентов нужна при расчёте кратности поддерживающей 
терапии пародонта и прогноза. Для этого определяется 
уровень инфицирования (полный расчёт кровоточиво-
сти, частота возникновения остаточных пародонтальных 
карманов, потери зубов, соотношение потери пародон-
тальной поддержки по отношению к возрасту пациента, 
оценка системных кондиций пациента и, наконец, оценка 
окружения и поведенческие факторы [курение]). Все эти 
параметры оценивали вместе для определения степени 
риска прогрессирования заболевания и частоты сеансов 
поддерживающей терапии [7].

В работе [40] изучали пациентов, которым на регу-
лярной основе в течение пятилетнего периода проводили 
поддерживающую терапию. Периимплантатный мукозит 
у них обнаруживался только в 20% случаев.

В случае использования поддерживающей импланта-
ционной терапии можно говорить об уровнях сохраняе-
мости имплантатов выше 80%; по данным работы [41], 
большинство имплантатов (60%) не имели признаков 
периимплантита за 25 лет наблюдений. Средняя убыль 
периимплантатной кости составила 1,84±1,20 мл.

L.J. Heitz-Mayfield и соавт. [29] среди двух осново-
полагающих подходов в клинических рекомендациях 
по предотвращению периимплантатного воспаления ука-
зывают имплантационное поддерживающее лечение. 

Одной из причин неудач имплантационного протези-
рования также считается отсутствие адекватной поддер-
живающий терапии, особенно при наличии пародонтопа-
тий [21]. Для предотвращения атрофии периимплантатной 
кости, преждевременной потери имплантатов, а также 
отрицательного воздействия на общесоматическое здо-
ровье неотъемлемой частью имплантационного протези-
рования должна быть поддерживающая терапия [23]. 

Контрастом звучит мнение ряда авторов [4, 10, 26], ко-
торые рассматривают дополнительную поддерживающую 
терапию как имеющую ограниченно успешный эффект 
при периимплантатном мукозите [10, 26]. При этом риск 
развития обострения пародонтита выше, если не прово-
дится индивидуальная поддерживающая терапия [31].

После традиционного основного пародонтального 
лечения, включающего антибактериальную терапию, 
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достигнутый антибактериальный эффект сохраняется 
в течение 6 мес. По истечении этого срока происходит 
повторная колонизация карманов пародонтопатогена-
ми [12].

На вопрос, как часто необходимо применять поддер-
живающую терапию, эксперты отвечают так: один раз 
в год необходим профессиональный гигиенический уход 
со снятием имплантационных протезов [26]. Периодиче-
ски оказываемая поддерживающая терапия пародонта 
сохранившихся зубов, использованных для протезиро-
вания, а также зубов-антагонистов, очень важна для их 
сохраняемости [19]. К наиболее часто применяемым фор-
мам пролонгированной доставки лекарственных средств 
для консервативного лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта относятся плёнки, чипы и биоактивный 
лекарственный гель [3].

В работе [25] отмечено значение поддерживающей 
терапии и купирования пародонтопатий для успешно-
сти и долговечности имплантационного протезирования. 
О положительном значении поддерживающей терапии 
при периимплантатном воспалении пишут А.А. Кулаков 
и соавт. [36].

Разработан согласительный документ для обеспече-
ния популяций и индивидов первичными и вторичными 
профилактическими мерами с улучшенной эффектив-
ностью [19]. Классическая поддерживающая терапия 
включает регулярное снятие имплантационных протезов, 
особенно при глубине карманов более 5 мм, их механи-
ческую, химическую и ультразвуковую обработку, а так-
же тщательное удаление зубного налёта с последующей 
антисептической ирригацией [42]. 

О положительной динамике пародонтальной и пери-
имплантатной кровоточивости после зондирования у па-
циентов после поддерживающего «обслуживания» пишут 
в своей работе D. French и соавт. [24]. Авторы работы [12] 
считают полимеразную цепную реакцию наиболее со-
вершенной и коммерчески доступной тестовой системой 
для определения микробиологического состава биоплён-
ки при пародонтите в качестве критерия оценки эффек-
тивности лечения.

Удаление микробной плёнки с дополнительной ги-
гиеной полости рта рассматривается западными зако-
нодателями купирования периимплантатного мукозита 
как «золотой стандарт» терапевтического лечения [29, 
31]. Гигиенист и пародонтолог должны осуществлять 
двойной контроль. Поддерживающее лечение включает 
снятие зубных отложений и камня кюретками, воздухо-
струйными устройствами, межзубными щётками с покры-
тым нейлоном проволочным осевым штифтом и нитью. 
Плёнка должна полностью сниматься. Затем следует оро-
сить операционное поле 0,12% раствором хлоргексидина 
биглюконата в течение 30–40 с [42]. Сеансы профессио-
нальной гигиены должны осуществляться при склонности 
пародонтальных и периимплантатных тканей к воспале-
нию на регулярной основе, каждые 3–6 мес [42].

Поддерживающее лечение включало удаление налёта 
(в первые годы резиновыми чашечками) [41]. Поначалу 
использовали очищающую пасту, которую затем заме-
няли струйным устройством с низкоабразивным порош-
ком. Таким образом, установлено, что профессиональная 
гигиена через каждые 3 мес обеспечивает стабильный 
адекватный уровень гигиенических и пародонтальных по-
казателей у пользователей имплантационных протезов, 
а также уменьшает выявляемость периимплантитов.

В обзоре [18] описаны ультразвуковой скейлинг (со-
скабливание отложений), удаление налёта, наддесневых 
и поддесневых камней, полировка пришеечной и корне-
вой части зубов. Используют также ротовые ванночки, 
аппликации и ирригацию раствором антисептиков. Про-
ведён систематический обзор рандомизированных иссле-
дований [26], в которых клинически и микробиологически 
при сравнении двух альтернативных методов поддержи-
вающей терапии была доказана бóльшая эффективность 
комбинации ультразвуковой очистки со струйным поли-
рованием эритритолом, нежели использования только 
ультразвуковой очистки.

Комбинация механического и элекролитического уда-
ления налёта также описана как более эффективная, чем 
автономное применение только электролитической чист-
ки для профилактики периимплантатного воспаления [11]. 
Ультразвуковая и пескоструйная очистка и полирование, 
а также поддерживающая терапия снижают обсеменение 
имплантатов и протезов, способствуя длительной ремис-
сии пародонтита и периимплантатного мукозита [34].

Пролонгированный приём антибиотиков (амоксицил-
лина и клавулановой кислоты) при имплантационном 
протезировании может привести к антибиотикорезистент-
ности, которая в последние годы становится опасной тен-
денцией [23].

Применение в ортопедической стоматологической 
практике гигиенических процедур и антисептических 
орошений описано в работе [43]. Для профилактики и ле-
чения периимплантатного мукозита используют антисеп-
тические гели с различными активными веществами, 
проводя продолжительные аппликации с помощью ав-
торской направляющей защитной каппы [22].

Е.Г. Сабанцева и соавт. исследовали немецкий опо-
ласкиватель, содержащий 0,1% раствор октенидина 
дигидрохлорида [44]. В отличие от хлоргексидина, бен-
залкония хлорида и бензилдиметил-миристоиламино-
пропиламмония этот антисептик принадлежит к друго-
му классу химических веществ — биспиридинаминам. 
Он проявил хороший эффект при лечении различных 
патологий слизистой оболочки полости рта, включая кан-
дидоз и дисбактериоз [23].

Использование после удаления микробной биоплёнки 
и налёта орошения хлоргексидином эффективнее мест-
ного применения антибиотиков [4]. Однако большинство 
пародонтопатогенов чувствительны к хлоргексидину 
лишь в максимальных дозах (6–12 мкг/мл), которые, 
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во-первых, сложно создать, во-вторых, трудно поддер-
живать длительно при местном использовании [23].

Ополаскиватели, содержащие хлоргексидин и циме-
нол1 (способствующий химическому удалению налёта), 
оценивали у пациентов с I и II степенями тяжести паро-
донтита после обработки и очищения корней. Изучали 
клиническую и антимикробную эффективность опола-
скивателя полости рта на основе 0,2% хлоргексидина 
биглюконата с гиалуроновой кислотой для использова-
ния в качестве лечебного средства при развитии «пери-
мукозита» [45]. 

Благоприятное действие при терапии периимплан-
татного мукозита оказывало дополнительное назначе-
ние обладающего противоинфекционным эффектом геля 
с гипохлоритом натрия. Лечебный гель на основе серебра 
и диоксидина успешно применили для купирования на-
чального периимплантатного мукозита [43].

Включение в комплекс терапевтических мероприятий 
в качестве местного антимикробного лечения иммобили-
зованного на диоксиде кремния коллоидного комплекса 
бензокаина, бензалкония хлорида и тиротрицина за ко-
роткий срок даёт выраженный купирующий эффект [18]. 
Антисептические препараты и регулярное использование 
зубных паст с триклозаном1 уменьшали клинические при-
знаки воспаления и улучшали клиническое состояние по-
лости рта [19].

При консервативном лечении воспалительных за-
болеваний слизистой оболочки полости рта, в частности 
пародонта, считается эффективным местное применение 
стоматологического геля, содержащего холина салицилат 
и цеталкония хлорид [18]. Он вызывает местные анальге-
зирующий, противовоспалительный, жаропонижающий, 
противомикробный и противогрибковый эффекты. С учё-
том отсутствия резистентности к компонентам адгезив-
ных гелей и паст (геля, содержащего экстракт прополиса; 
геля, содержащего холина салицилат и цеталкония хло-
рид; «Солкосерила»®; геля, содержащего метронидазол 
и хлоргексидин, и др.), а также их инактивации и сниже-
ния чувствительности к ним микрофлоры, стабильности 
в условиях резких сдвигов кислотно-щелочного баланса, 
нетоксичности, можно считать эти лекарственные сред-
ства весьма полезными при заболеваниях пародонта. 
Препаратом выбора называют гель, содержащий холи-
на салицилат и цеталкония хлорид, но только потому, 
что он обладает болеутоляющим эффектом [18]. 

Д.З. Тагизаде и соавт. [43] с помощью микробиоло-
гических методов исследования обнаруживали остатки 
патогенной флоры в манжеточных карманах даже после 
усиленного купирования начального периимплантатного 
мукозита антисептиками. Весьма интересным представля-
ется мнение, что средства антисептического воздействия 
на микрофлору полости рта при лечении пародонтита 

1	  Здесь и далее: лекарственное средство не зарегистрировано в Рос-
сийской Федерации.

постоянно совершенствуются в связи с отсутствием га-
рантии результатов лечения и полиэтиологичностью за-
болевания [23].

Проведение физиотерапевтических процедур при ле-
чении хронического разлитого генерализованного паро-
донтита лёгкой степени позволяет не только достигнуть 
положительного ближайшего результата, но и добиться 
более длительного периода ремиссии этого заболевания 
[23]. Применение фотодинамической терапии с 1% гелем 
на основе 2,4-ди(1-метоксиэтил)дейтеропорфирина ока-
зывает эффективное воздействие на состояние микро-
гемодинамики и оксигенации в тканях пародонта [10]. 
Включение фотодинамической терапии в комплексное 
лечение хронического пародонтита способствует норма-
лизации защитных механизмов организма и облегчает 
реабилитацию пациентов, удлиняя ремиссию заболева-
ния. Использование фотодинамической терапии с гелем 
«Ревиксан»®1 нормализует клиническую картину больно-
го пародонта, показатели микрогемодинамики и кисло-
родного метаболизма [23].

При сравнительной оценке различных методов лече-
ния мукозита предпочтение отдаётся фотодинамической 
терапии, поскольку число удалённых имплантатов при её 
использовании гораздо меньше, чем при антибактериаль-
ной терапии (соответственно 3,3 и 8,2%) [46]. Считается, 
что она необходима при повышении концентрации IL-6 
в экссудате манжеточного периимплантатного кармана. 
При этом одновременно концентрация катепсина К долж-
на быть выше 4,5 ммоль/л [18]. 

Ввиду повышения резистентности микроорганизмов 
к метронидазолу для доставки и депонирования его 
в ткани пародонта предлагается использовать ультра-
фонофорез и электрофорез с препаратами на основе 
указанного средства (гель, содержащий метронидазол 
и хлоргексидин). При лечении хронического разлитого 
(генерализованного) пародонтита в геронтостоматологи-
ческой практике эффективно использовали транскрани-
альную электростимуляцию [47].

Методы модуляции иммунного ответа являются эф-
фективным дополнением к комплексному пародон-
тальному лечению. А.И. Грудянов и соавт., например, 
предлагают включать иммуномодулирующий белково-
пептидный комплекс из лейкоцитов крови свиней (в виде 
альгинатных пластин) в лечение пациентов с хроническим 
распространённым пародонтитом лёгкой степени, так 
как это средство обеспечивает выраженный противовос-
палительный эффект [48].

Ряд клиницистов используют при воспалительных 
хронических заболеваниях фитопрепараты и продукты 
пчеловодства. Так, в работе [49] сравнивают стоматоло-
гические средства растительного и синтетического проис-
хождения при лечении хронического катарального гинги-
вита. Средства с прополисом результативно применяются 
при воспалительных заболеваниях полости рта, в част-
ности при протетическом стоматите [23].
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Экспериментально доказана более высокая результа-
тивность воздействия на грибковую и другую пародон-
топатогенную флору полости рта клеточного сока пихты, 
а также масляно-эфирного комплекса сибирской пихты 
и её экстракта по сравнению с действием растительного 
препарата «Стоматофит»®. Успешный противомикробный 
и заживляющий эффекты получены при лечении воспа-
лительных заболеваний слизистой оболочки полости рта 
гелем, содержащим хлорофилл, экстракты пихты сибир-
ской и осиновой коры [50].

Комбинация комплекса биофлавоноидов и хлоргек-
сидина биглюконата в концентрациях 0,05 и 0,2% соот-
ветственно активна в отношении P.  gingivalis и может 
рассматриваться в качестве альтернативы хлоргексидину 
без добавок. Включение такой комбинации в ополаски-
ватель позволяет снизить концентрацию хлоргексидина 
в этом средстве, что может привести к снижению выра-
женности нежелательных эффектов и рассматриваться 
в качестве альтернативного средства при лечении забо-
леваний пародонта [51].

В работе [52] также подтверждается эффективность 
комплексного применения препаратов растительного про-
исхождения («Тонзинал»®1 и фитопластины ЦМ-1®1) в ка-
честве поддерживающей терапии и с целью пролонгации 
ремиссии пародонтопатии.

Кроме того, определена чувствительность пародонто-
патогенной микрофлоры и грибов рода Candida к двух-
компонентному пробиотику из спорообразующих бакте-
рий рода Bacillus. Положительный эффект полосканий 
бальзамом «Плацентоль»®1 (на основе лактобактерий 
и бифидобактерий) при лечении хронического катараль-
ного гингивита отмечен в работе [53].

Дисциплинированность, аккуратность, адекватное от-
ношение пациентов к поддерживающей терапии при до-
машнем индивидуальном её выполнении чрезвычайно 
важны для результата и в целом называются привер-
женностью к лечению (E. Amerio и соавт. [33]). Проведено 
ретроспективное изучение приверженности пациентов 
к поддерживающему лечению, продолжающему основ-
ную терапию периимплантита [54].

Высокую значимость для успешности исходов 
лечения имеет приверженность пациентов к про-
филактическим мероприятиям в полости рта. Оценка 
приверженности к лечению у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта позволяет индивиду-
ализировать подход к плану лечения в зависимости 
от уровня этой приверженности, а также определять 
возможные направления для коррекции уровня моти-
вированности [23].

Помимо поддерживающего лечения, пациента нужно 
мотивировать на аккуратное и эффективное использо-
вание индивидуальной гигиены на дому, направленной 
на удаление образующегося на зубах, имплантатах и про-
тезах налёта [4, 30]. Необходимо проводить поддержи-
вающую терапию пародонтопатий и давать подробные 

наставления пациентам по личной (индивидуальной) ги-
гиене полости рта [33].

Отсутствие неприятных ощущений во время проце-
дуры поддерживающей терапии и явлений гиперестезии 
после неё позволяет рассчитывать на большую долю воз-
вращаемости пациентов на последующие сеансы поддер-
живающей терапии и соблюдение её сроков [3]. Далеко 
не все пациенты мотивированы на поддерживающую те-
рапию. Метаанализ публикаций показал долю несоглас-
ных от 1,69 до 64,4%. Поэтому рекомендуется коррекция 
мотивации и подробное информирование этой группы 
пациентов [34].

В ретроспективном исследовании приверженности 
к поддерживающей промежуточной терапии оказалось, 
что её уровень для достижения здоровья периимплантат-
ных тканей составил приблизительно 60% [55]. Остаётся 
неизученной проблема приверженности (согласия) паци-
ентов к поддерживающей пародонтальной/периимплан-
татной терапии [33]. Приверженность к характеру поддер-
живающей терапии, следующей за основным лечением 
периимплантита, до конца не установлена [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поддерживающая терапия стабилизирует ремиссию 

хронического воспаления слизистой оболочки полости 
рта, снижая уровень микрофлоры ниже критического, 
способного провоцировать обострение хронического про-
цесса. При её применении необходим дифференцирован-
ный подход, зависящий, в частности, от степени тяжести 
пародонтопатии.

Обратимы ли хронические пародонтопатии и периим-
плантатный мукозит? При регулярном противодействии 
образованию биоплёнки имеет место стойкая ремиссия 
на грани с бессимптомностью. Однако наблюдать оконча-
тельное исчезновение признаков воспаления вряд ли воз-
можно. Окончательной обратимости указанных симптомов 
крайне сложно (а точнее — невозможно) достигнуть.

Поддерживающее лечение должно проводиться 
с учётом чувствительности микроорганизмов полости 
рта, в частности пародонтальных карманов, а также от-
сутствия резистентности к действующим компонентам.

Можно предположить, что вследствие низкой привер-
женности пациентов к лечению воспалительных заболе-
ваний пародонта и периимплантатных тканей не следует 
переносить поддерживающую терапию в домашние «без-
надзорные» условия.

Критический анализ специальной литерату-
ры последнего десятилетия дал возможность 
определить обильную фрагментарность методов 
поддерживающей терапии пародонтальных и периим-
плантатных тканей, лечение хронического воспаления 
которых должно быть одновременным и совместным. 
Обращает на себя внимание неполная ясность этиологии 
и патогенеза или, как принято говорить в этих случаях, 
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полиэтиологичность рассматриваемых заболеваний. Их 
генетическая предопределённость делает предлагаемые 
методы лечения симптоматическими. В силу недостаточ-
ной ясности или неуточнённости этиологии и патогенеза 
воспалительных заболеваний пародонтальных и пери-
имплантатных тканей, негарантированности результатов 
современная врачебная тактика их купирования имеет 
в своём арсенале пока одно направление — оптими-
зацию и постоянное совершенствование профилактики 
и лечения методом проб и ошибок.
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