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Резюме:
Актуальность. В настоящее время исследователями уделяется пристальное внимание изучению хронических 
заболеваний, оказывающих прямое или опосредованное влияние на состояние стоматологического статуса 
пациента. Известно, что хронические воспалительные заболевания органов рта нередко одновременно 
являются перманентными очагами инфекции, влияющими на состояние других систем и органов. В общий 
перечень таких заболеваний входят: хронический гингивит, хронический генерализованный пародонтит, 
глоссит, гингивостоматит.
Цель. Изучить эффективность комплексной консервативной терапии, включающей природные лечебные 
факторы Крыма, у пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями органов рта, протекающими на 
фоне соматической патологии.
Материалы и методы. Объектами исследования были ткани пародонта у 70 человек с хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП) и гингивостоматитом, протекающими на фоне заболеваний желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ).
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о том, что комплексное лечение с местным применением 
гидротерапии «Фито-Биолем» и термальной Сакской минеральной водой (в разведении 1:4), в сочетании 
с пародонтальными повязками по предложенному нами рецепту, вызывают стойкую ремиссию указанных 
заболеваний, способствуют оздоровлению тканей пародонта и слизистой оболочки рта. Так комплексное 
лечение воспалительных заболеваний тканей пародонта у пациентов основной группе (n = 35) привело к 
длительной ремиссии в 82,33% случаев, в то время, как в контрольной – в 69,5% (при р < 0,05).
Выводы. Результаты исследования дают основание рекомендовать предлагаемый комплекс лечения и 
профилактики обострений, указанных хронических заболеваний, для использования в практическом 
здравоохранении.
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Abstract:
Relevance. Currently, researchers pay close attention to the study of chronic diseases that have a direct or indirect 
impact on the state of the patient’s dental status. It is known that chronic inflammatory diseases of the oral organs are, 
often simultaneously, permanent foci of infection that affect the state of other systems and organs. The general list of 
such diseases includes: chronic gingivitis, chronic generalized periodontitis, glossitis, gingivostomatitis.
Aim. The aim of the study was to study the effectiveness of complex conservative therapy, including natural therapeutic 
factors of Crimea, in patients with chronic inflammatory diseases of the oral organs, occurring against the background 
of somatic pathology.
Materials and methods. The objects of the study were periodontal tissues in 70 people with chronic generalized 
periodontitis (CGP) and gingivostomatitis, occurring against the background of gastrointestinal (GI) diseases.
Results. The results obtained indicate that complex treatment with local application of hydrotherapy named “Phyto-
Biol” and thermal Saka mineral water (in a dilution of 1:4), combined with periodontal dressings according to the recipe 
proposed by us, cause persistent remission of these diseases, contribute to the improvement of periodontal tissues 
and oral mucosa. Thus, complex treatment of inflammatory diseases of periodontal tissues in patients in the main group 
(n = 35) led to long-term remission in 82.33% of cases, while in the control group the result was 69.5% (at p < 0.05).
Conclusions. The positive results, which were obtained, give grounds to recommend the proposed complex of treatment 
and prevention of exacerbations of this chronic disease for use in practical health care.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Анализ литературных данных и результатов много-

численных клинических наблюдений свидетельствуют 
о высокой распространенности сочетанной патологии 
органов и тканей рта с соматическими заболеваниями. 
В настоящее время установлено, что хронические вос-
палительные заболевания ЖКТ способны оказать как 
прямое, так и косвенное влияние на стоматологиче-
ский статус пациента [1, 2].

У таких больных нередко выявляют воспалительные 
процессы, поражающие слизистую оболочку рта (СОР) 
и ткани пародонта, проявляющиеся в виде хрониче-
ского гингивита, хронического генерализованного па-
родонтита (ХГП), глоссита, орального мукозита. Ранее 
было установлено, что ХГП патогенетически тесно свя-
зан с патологическими процессами, развивающими-
ся во внутренних органах, и его относят к вторичным 
проявлениям этих заболеваний [1, 3]. Одним из пер-
спективных направлений поиска эффективных мето-

дов комплексного лечения хронических заболеваний 
органов рта считают разработку препаратов на основе 
лечебных природных факторов Крыма, которые спо-
собны оказывать как общее, так и местное действие 
[4, 5, 11, 12].

В результате многоцентровых научных исследова-
ний, основанных на принципах доказательной медици-
ны, у пациентов с пародонтитом выявлена более высо-
кая распространенность системных заболеваний, чем 
в тех же возрастных и гендерных группах среди здо-
ровых людей. И, наоборот, при изучении структуры со-
путствующей патологии у больных с ХГП в 95% случаев 
выявлены заболевания пищеварительной системы, в 
том числе, хронический гастрит, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки [1, 5, 6].О единстве 
воспалительных процессов, протекающих в полости 
рта и желудочно-кишечном тракте, свидетельствует 
тот факт, что выраженность воспалительно-деструк-
тивных изменений в тканях пародонта коррелирует 
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с активностью воспалительных реакций в стенке пи-
щевода. Системные патологические процессы путем 
негативного влияния на общий иммунитет усугубляют 
течение хронических заболеваний пародонта, и в этой 
связи слизистую оболочку рта считают индикатором 
наличия патологических расстройств в организме [2].

Гингивостоматит относят к воспалительным хро-
ническим заболеваниям СОР, которые протекают с 
периодическими обострениями и ремиссиями, харак-
теризуются возникновением эрозий и афт. До сих пор 
нет единого мнения по вопросу, какие факторы, при-
сутствующие в патогенезе стоматита, следует счи-
тать доминирующими, а какие предрасполагающими 
к заболеванию. Известно, что СОР активно участвует 
в воспроизведении иммунологических реакций, опти-
мизируя местный иммунитет органов рта. Современ-
ной теорией возникновения гингивостоматита счита-
ют иммунологическую концепцию патогенеза, осно-
ванную на развитии местного иммунного конфликта 
при наличии соматических заболеваний [2, 8, 9].

Для лечения поражений СОР и пародонта предло-
жен ряд лекарственных средств и комплексов, имею-
щих различную эффективность. Однако они нередко 
оказывают побочные негативные действия в виде ал-
лергических реакций, угнетения процессов кроветво-
рения, кардио-, нефро-, гепато- и нейротоксичности 
[11].

В клинической медицине широко ведутся поиски 
эффективных не медикаментозных средств и иннова-
ционных технологий, основанных на применении при-
родных факторов (минеральных вод, лечебных грязей, 
глин, растительных эфирных масел и др.), оказыва-
ющих выраженный терапевтический эффект без не-
гативных реакций, что позволит значительно снизить 
лекарственную нагрузку на организм пациента, пред-
упредить развитие обострений хронических заболе-
ваний [11,12].

К таким не медикаментозным средствам относят 
природные лечебные ресурсы Крыма. Сакская тер-
мальная (t = 44-45 °С) минеральная вода, имеющая 
низкий уровень минерализации (1,7-2,3 г/дм3), пока-
зала высокую эффективность в комплексном лече-
нии ряда соматических заболеваний при наружном и 
внутреннем применении. Имея гидрокарбонатно-хло-
ридный натриевый состав, она относится к слабоще-
лочным растворам. Вода повышает функциональные 
резервы кишечника, положительно влияет на стресс-
лимитирующую систему, которая имеет прямое отно-
шение к восстановлению гомеостатического равнове-
сия в организме [5,4,7].

Сакские, лечебные сульфидные грязи относят к 
сложным многокомпонентным системам, включа-
ющим минеральную основу, широкий набор орга-
нических соединений и микроэлементов. Местные 
и общие эффекты, получаемые при их местном ис-
пользовании, связаны с сочетанным термическим, 
химическим, механическими, биологическим воздей-
ствиями. Если раньше ведущим фактором считал-
ся тепловой, то сегодня на первое место выдвигают 
внутримолекулярные физико-химические процессы 
биологического генезиса. Считают, что механизм 
действия сульфидных грязей при орошениях, гидро-
массаже, ирригациях, инстилляциях на слизистую 
оболочку рта основан на сложном рефлекторном 
акте, возникающем при раздражении рецепторного 
поля и одновременном проникновении во внутрен-
нюю среду организма биогенных стимуляторов. Воз-

никающие при этом сосудистые, обменные и другие 
реакции активизируют отток патологических продук-
тов, обмен веществ, нормализуют pH среды, стиму-
лируют местный иммунитет, процессы регенерации 
[2, 11, 13, 15].

Известно, что рапа и лечебная грязь озера Саки об-
ладают антимикробными свойствами с прямым анти-
бактериальным действием на ряд патогенных и услов-
но-патогенных микробов. Ведущими факторами бак-
терицидности рапы и грязевого раствора являются их 
соленость, наличие микроэлементов, обладающих ан-
тагонизмом к живым микробам, и полибактериофагов. 
Крымская горная бело-голубая глина также обладает 
выраженными лечебными эффектами: адсорбирую-
щими свойствами с поглощением токсинов, радиону-
клидов, тяжелых металлов и ядов. При этом дезинток-
сикационная способность глины помогает организму 
избавиться от вредных структур, что оптимизирует 
обновление клеток и укрепляет иммунитет [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования было изучение эф-

фективности комплексной консервативной терапии, 
включающей природные лечебные факторы Крыма, у 
пациентов с хроническими воспалительными заболе-
ваниями органов рта, протекающими на фоне сомати-
ческой патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом нашего исследования были ткани паро-

донта у 70 человек (37 мужчин и 33 женщины) с забо-
леваниями ЖКТ в возрасте от 25 до 45 лет, получавших 
санаторно-курортное лечение на базе СВКС им. Н.И. 
Пирогова (г. Саки), с ХГП (К05.3,К.05.31) и гингиво-
стоматитом (К05.08).Больные были распределены на 
равнозначные группы – основную (ОГ) и контрольную 
(КГ). В основной группе (35 пациентов) наряду с базис-
ной терапией назначали пародонтальные повязки (ПП) 
из озонированного «Фито-Биоля» (МЗР от 02.11.2015: 
№ ИЦ-101; ТУ 9158-004-00809517-2015) в разведении 
1:3 – 12,0 (мл), бело-голубой глины (ГОСТ Р52343-
2005) – 30,0 мл, спирулины (5,0 мг), токоферола (3,0 мл) 
длительностью 60-90 минут, из расчета на 1-го боль-
ного 50 мг состава [5,14]. Гидротерапию проводили пу-
тем 2-х разовых орошений СОР «Фито-Биолем» в раз-
ведении 1:4 термальной Сакской минеральной водой. 
Озонирование препаратов проводили медицинским 
универсальным устройством «Озон УМ-80». Концен-
трация озона составляла 2 мг/л. В контрольной группе 
(n = 35) использовали только традиционные методы 
лечения с 2-х разовым орошением «Фито-Биолем» в 
разведении 1:4 термальной Сакской минеральной во-
дой [5]. Сопоставляли средние значения показателей 
до и после лечения. На основании полученных при ос-
мотре, клинических и рентгенологических данных диа-
гноз устанавливался в соответствии с международной 
классификацией болезней (МКБ-10).

Известно, что в состав «Фито-Биоля» входит не-
сколько эфирных масел (пихты, шалфея, лаванды и ка-
лендулы). Масло лаванды и пихты считают сильными 
антисептиками. Они используются при лечении раз-
личных заболеваний органов рта. Шалфей также ши-
роко применяют в стоматологии при гингивите, стома-
тите, глоссите, пародонтите [5, 12].

Всем пациентам в основной и контрольной группах 
проводили клиническое обследование: опрос, осмотр 
органов рта с определением пародонтальных индек-
сов и количественной оценки состояния тканей паро-
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донта. Из клинических проявлений хронических за-
болеваний органов рта учитывали наличие признаков 
воспаления (гиперемия, отек, кровоточивость десен), 
наличие элементов поражения (эрозии, афты), патоло-
гических зубодесневых карманов и зубных отложений, 
запаха изо рта. Особое внимание обращали на гиги-
еническое состояние органов рта и наличие зубного 
налета. Оценивали уровень гигиены (проба Шиллера-
Писарева (Ш-П), йодное число Свракова), определяли 
индексы гигиены (ИГ SilnessJ., LoeH.; 1962). Количе-
ственная оценка интенсивности и распространенно-
сти воспалительных реакций в десне проводилась с 
определением папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА в модификации ParmaS, 1960).В 
динамике контролировали индекс кровоточивости 
по Мюлеманну (PBI) (Muhlemann H.R., 1983). Степень 
выраженности воспалительно-деструктивных изме-
нений в пародонте и индекс нуждаемости в лечении 
болезней пародонта оценивали путем определения 
CPITN (Сommunity Periodontal Index of Treatment Needs, 
ВОЗ, 1989). Определение глубины пародонтальных 
карманов (ПК) и убыли костной ткани (УКТ) проводили 
с помощью градуированного пародонтального зонда 
(Falconi, Пакистан-Италия-Англия) по самой глубокой 
точке [2].

Результаты исследования были статистически 
обработаны с помощью программ Statistica 6.0 и 
Microsoft Excel с вычислением среднего арифмети-
ческого значения, ошибки средней арифметической 
величины. Для выявления различий использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия считали достоверны-
ми при p > 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что в основной группе у больных с ХГП и гингивосто-

матитом предложенный нами комплекс оказывал вы-
раженный терапевтический эффект в виде устранения 
болезненности, гиперемии, отечности и кровоточиво-
сти десен уже после 5-6 процедур. После курса лече-
ния (№ 10) отмечалось достоверное снижение индекса 
РМА (р < 0,001), пробы Ш-П (р < 0,001), PBI (р < 0,001), 
а уменьшение глубины ПК (р < 0,01). Снижалась интен-
сивность и распространенность патологического про-
цесса в тканях пародонта. У пациентов в контрольной 
группе за аналогичный промежуток времени также на-
ступало улучшение, однако полностью ликвидировать 
воспалительный процесс не удавалось, о чем свиде-
тельствуют значения РМА, PBI, глубины ПК, что требо-
вало проведения дополнительных лечебных меропри-
ятий (рис.1).

ОБСУЖДЕНИЕ
Стоит отметить, что применение предложенной 

нами методики консервативной терапии, включаю-
щей в свой состав ПП, комплексную гидротерапию и 
пелоидо-фито-минеральный ополаскиватель, способ-
ствовало стиханию местных воспалительных реакций, 
вело к оптимизации репаративных процессов в слизи-
стой оболочке, в тканях пародонта, к стойкой ремис-
сии, предупреждало развитие обострений хрониче-
ских воспалительных заболеваний органов рта.

Об этом свидетельствуют достоверные различия, 
выявленные по большинству анализируемых показа-
телей, в том числе при осмотрах больных, проведен-
ных через 6 и 12 месяцев.

ВЫВОДЫ
Включение в комплекс консервативного лечения 

пациентов с ХГП и гингивостоматитом препаратов с 
антиоксидантым действием позволяет повысить эф-
фективность процедур. В процессе лечения паци-
ентов по разработанной схеме установлено, что уже 

Рис. 1. Диаграммное отображение изменений пародонтальных индексов у пациентов до лечения 
(n = 70) и после комплексного лечения в ОГ (n = 35) и в КГ (n = 35); 

* – различия с исходным показателем (до лечения) достоверны (p < 0,05); 
** – различия с аналогичным показателем контрольной группы достоверны (p < 0,05).

Fig. 1. Diagrammatic representation of periodontal indices changes in patients before treatment (n = 70) 
and after complex treatment in experimental (n = 35) and control (n = 35) groups; 
* – differences with the initial data (before treatment) are significant (p < 0.05); 

** – differences with the same indicator in the control group are significant (p < 0.05).
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после 5-го посещения уменьшается болезненность и 
отечность воспаленных тканей, десна приобретает ро-
зовый оттенок. После 6-го посещения прекращается 
кровоточивость, десна и слизистая оболочка приобре-
тают нормальный бледно-розовый цвет. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что комплексная 
местная терапия с применением «Фито-Биоля», тер-
мальной Сакской минеральной воды, спирулины, токо-
ферола и бело-голубой глины, способствует оздоров-
лению тканей пародонта и СОР, оптимизирует процес-
сы репаративной регенерации, снижает риск развития 
обострений хронического заболевания.

Комплексное лечение воспалительных заболева-
ний тканей органов рта у пациентов по разработанной 

нами методике ведет к длительной ремиссии в 82,33% 
случаев (в группе сравнения – в 69,5%, при р < 0,05). 
Полученные положительные результаты дают основа-
ние рекомендовать предлагаемый комплекс лечения 
для широкого использования в практическом здраво-
охранении.
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«Сакский ВКС им. Н.И. Пирогова» МО РФ, к.мед.наук, 
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