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РЕЗЮМЕ
Микробиота рта играет важную роль в поддержании стоматологического и системного здоровья. Взаимодействие между 
микробиотами рта и кишечника подчеркивает двунаправленную связь между здоровьем полости рта и системным здоро-
вьем, при которой нарушения в одной микроэкосистеме могут перетекать в другую. Нарушение баланса, приводящее к дис-
биозу рта, может вызвать целый спектр заболеваний, таких как кариес, гингивит, периодонтит, галитоз и кандидоз рта, 
а также оказывать глубокое воздействие на общее здоровье, включая желудочно-кишечные расстройства, сердечно-сосу-
дистые и неврологические заболевания, эндокринный дисбаланс. Современные исследования подчеркивают важность под-
держания здоровой микробиоты рта через регулярную и качественную гигиену. Использование зубных паст «parodontax», 
содержащих высокую концентрацию бикарбоната натрия и фторид натрия, может способствовать укреплению здоровья 
полости рта и снижению риска развития системных заболеваний. При использовании съемных зубных протезов необхо-
димо использование специализированных средств для фиксации и очищения Корега.
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ABSTRACT
The oral microbiota plays an important role in maintaining dental and systemic health. The interaction between the oral and gut micro-
biota highlights the bidirectional connection between oral health and systemic health, where disturbances in one micro-ecosystem 
can spill over into the other. An imbalance leading to oral dysbiosis can accelerate a range of oral diseases, such as caries, gingivi-
tis, periodontitis, halitosis, and oral candidiasis and also have profound impacts on overall health, including gastrointestinal disor-
ders, cardiovascular and neurological diseases, and endocrine imbalances. Modern research emphasizes the importance of main-
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taining a healthy oral microbiota through regular and high-quality hygiene. Using parodontax toothpastes containing a high con-
centration of sodium bicarbonate and sodium fluoride can promote oral health and reduce the risk of systemic diseases. When 
using removable dentures, it is necessary to use specialized Corega products for fixation and cleaning.

Key words: microbiota, immunity, dental diseases, somatic diseases, inflammatory periodontal diseases, gingivitis, parodontax, 
Corega, removable dentures.
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Введение

28 июня 2025 г. состоялся Совет экспертов, посвящен-

ный теме «Взаимосвязь состояния микробиоты и гигиены 

полости рта, их влияние на здоровье человека». В рамках 

Совета рассмотрены механизмы влияния средств гигие-

ны рта на состояние микробиоты рта, баланс между здо-

ровьем и болезнью на местном и системном уровне. В за-

седании приняли участие ведущие специалисты в обла-

сти стоматологии, педиатрии, клинической иммунологии 

и терапии. Подробно рассмотрена взаимосвязь микро-

биоты полости рта и кишечника, механизмы микробной 

транслокации. Подчеркнуто, что дисбиоз может провоци-

ровать целый каскад последствий, не только приводящих 

к различным заболеваниям полости рта, но и оказываю-

щих системное влияние на другие органы и ткани челове-

ка. Особое внимание уделено пониманию ключевой роли 

ежедневного качественного ухода за ртом для профилак-

тики заболеваний, что способствует сохранению сбалан-

сированной экосистемы микробиоты полости рта и под-

держанию здоровья человека.

Далее приведен краткий обзор дискуссии и обсуждае-

мых данных научных исследований.

Микробиота рта и варианты дисбиоза

Более 700 видов микроорганизмов, в том числе бакте-

рии, археи, грибы, вирусы и простейшие заселяют полость 

рта, включая слизистую оболочку преддверия рта, щек, 

твердого и мягкого неба, языка, десен, горла и миндалин, 

а также поддесневой налет, наддесневой налет и слюну, по-

лучая необходимые белки, углеводы, аминокислоты, не-

органические и прочие вещества из ротовой жидкости [1]. 

Микробиота, в первую очередь бактерии, осуществляет 

многочисленные метаболические, барьерные и защитные 

функции, способствует сохранению целостности тканей 

пародонта, стимулирует регенерацию клеток эпителия, го-

товит барьер слизистой оболочки к потенциальной агрес-

сии патогенов за счет выработки антимикробных пепти-

дов, цитокинов и хемокинов [2]. Более 50% бактерий в ор-

ганизме человека обитают в желудочно-кишечном тракте 

(29%) и в полости рта (26%) [3].

Микробиота рта формируется под влиянием различ-

ных факторов, таких как диета, гигиена полости рта, куре-

ние, системные заболевания. Соблюдение правил гигиены 

рта, здорового питания и позитивных изменений в образе 

жизни может сыграть ключевую роль в поддержании сба-

лансированной экосистемы микробиоты рта. Внутриутроб-

ный и неонатальный периоды признаны самыми критиче-

скими в формировании микробиоты. Воздействуя на ми-

кробиоту беременной женщины, можно оказать влияние 

и на процесс микробной колонизации кишечника ребен-

ка. Колонизация поверхности слизистой оболочки рта на-

чинается в момент рождения с проникновения бактерий 

и грибов несколькими путями, включая передачу от мате-

ри во время родов, контакты с родителями, диету и гори-

зонтальную передачу от лиц, осуществляющих уход, и свер-

стников. Микробиота рта продолжает развиваться во время 

прорезывания временных зубов и при формировании по-

стоянного прикуса, эволюционируя в сложный и разноо-

бразный микробиоценоз.

Полость рта служит начальной точкой входа для ко-

лонизации микробиоты рта и кишечника и, следователь-

но, является легкодоступным местом организма для оцен-

ки микробного сообщества и биологических маркеров, 

используемых для диагностики, прогнозирования и мони-

торинга как заболеваний рта, так и системных заболеваний.

В полости рта есть целый ряд критических зон микроб-

ной колонизации. Первая критическая зона — зубной на-

лет, или биопленка, покрывающая коронку зуба и перехо-

дящая далее на цемент корня. Она колонизируется кари-

есогенными бактериями, такими как Streptococcus mutans, 

Streptococcus sanguis, актиномицетами и лактобациллами. 

Существуют также антагонисты кариесогенной микробио-

ты: вейлонеллы, коринебактерии, нейссерии.

Вторая критическая зона — это десневая борозда, 

или пародонтальный карман, формирующийся при паро-

донтите, где находится значительное количество облигат-

ных анаэробов, среди которых виды, вызывающие воспале-
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ние пародонта, за счет как своих токсинов, так и включения 

специальных иммунных механизмов. Третья — это сли-

зистая оболочка рта; она менее критична по сравнению 

с остальными, поскольку здесь содержится смешанная ми-

кробиота и состав ее достаточно быстро меняется. Мульти-

видовые биопленки присутствуют везде: и на поверхности 

зуба, и в десневой борозде, и на слизистой оболочке рта. 

Внеклеточные полимерные вещества, составляющие ма-

трицу биопленки, включают углеводы, нуклеиновые кисло-

ты, белки и липиды, которые часто организуются в высоко-

молекулярные комплексы и/или связаны с поверхностями 

микробных клеток внутри биопленки. Поддерживается тес-

ная связь биопленки с тканями, что обеспечивает защиту 

микробных клеток от химических и физических поврежде-

ний и препятствует искоренению патогенного зубного на-

лета [4]. Гликаны в зубном налете (леваны, декстраны) яв-

ляются резервными полисахаридами биопленки, которые 

используются кариесогенными бактериями в ночное время, 

в перерывах между приемами пищи. В процессе эволюции 

у пародонтопатогенов развился целый ряд свойств, которые 

позволяют им успешно выживать во рту в условиях жесто-

чайшей конкурентной борьбы. Существование микроор-

ганизмов в виде биопленки значительно меняет их свой-

ства, повышая степень вирулентности и резистентности, 

облегчая обмен генетической информацией между бакте-

риями. Следует отметить, что пародонтопатогены и их ком-

плексы обнаруживаются также у пациентов без клиниче-

ских проявлений воспалительных заболеваний пародонта 

(ВЗП). Вероятно, это связано с тем, что на начальных эта-

пах паразитирование пародонтопатогенных бактерий про-

текает бессимптомно [5]. Однако без должного гигиени-

ческого ухода за полостью рта в мягких тканях пародонта 

постепенно развивается воспалительная реакция, которая 

может быстро переходить в более тяжелую форму с такими 

клиническими симптомами, как кровоточивость, разруше-

ние круговой связки зуба, формирование пародонтального 

кармана, гноетечение, резорбция костной ткани, подвиж-

ность и выпадение зуба.

В настоящее время уделяется также большое внимание 

изучению комплексов пародонтопатогенов для того, чтобы 

понять, в какой момент состояние здоровья переходит в со-

стояние болезни и какие сочетания бактерий служат пре-

дикторами ВЗП [6]. Очень важен метаболизм в биоплен-

ке, связанный с деминерализацией эмали, потому что ми-

кробы не только продуцируют кислоты, но еще активно 

потребляют фосфаты, которые нужны для стабилизации 

гидроксиапатита и нормального функционирования твер-

дых тканей зуба.

Таким образом, основные заболевания рта (кариес зу-

бов и воспалительные заболевания пародонта) возникают 

в результате нарушения баланса микробиоты (дисбиоз) рта.

Связь микробиоты полости рта и иммунитета

Слизистая оболочка рта является «воротами орга-

низма» — связующим звеном между внутренней средой 

и внешним миром — и обеспечивает первую линию за-

щиты от потенциальных патогенов, экзогенных хими-

ческих веществ и аллергенов, благодаря своим физиче-

ским, химическим и иммунным барьерным функциям [7]. 

В этом отношении сложно переоценить значение эпите-

лиоцитов, выстилающих слизистую оболочку этого био-

топа, которые не только создают механическое препят-

ствие для флогогенных агентов, но и вырабатывают цито-

кины (в том числе интерфероны I и III типов), хемокины 

и антимикробные пептиды. К клеточным факторам защи-

ты полости рта также относятся миелоидные (нейтрофи-

лы, моноциты/макрофаги, дендритные клетки) и лимфо-

идные клетки (Т- и В-лимфоциты, лимфоидные клетки 

врожденного иммунитета). Они функционируют не толь-

ко в собственной пластинке слизистой оболочки. Уста-

новлено, что в полость рта мигрирует ежеминутно почти 

250 тыс. лейкоцитов, в основном через зубодесневую бо-

розду. При этом около 97% клеток приходится на нейтро-

филы, 1—2% — на лимфоциты, 2—3% — на моноциты. Та-

кое же соотношение лейкоцитов наблюдается в десневой 

жидкости пародонтальных карманов. Источником лим-

фоцитов ротовой жидкости служат десневая жидкость, 

в которую они мигрируют из крови, а также лимфоидное 

глоточное кольцо и соединительная ткань слизистой обо-

лочки рта и глотки.

Ключевое значение в поддержании целостности муко-

зального барьера и регуляции взаимодействия между ор-

ганизмом и микробами во рту имеет слюна, содержащая 

большое количество белков, в том числе ферментов, муци-

нов и иммуноглобулинов, которые определяют ее смазы-

вающие, пищеварительные и противомикробные свойства. 

Антимикробные пептиды, такие как лизоцим, лактофер-

рин и гистатины, реализуют врожденную защиту от пато-

генов и контролируют симбионтов/комменсалов. Факто-

ры адаптивного иммунитета — иммуноглобулины слюны, 

в частности секреторный IgA (sIgA), — обеспечивают ней-

трализацию токсинов и агглютинацию патогенов, предот-

вращая их прикрепление к поверхности слизистой оболоч-

ки, в то же время поддерживая нормальную микробиоту 

полости рта [8, 9]. Взаимодействие эффекторных молекул 

врожденного и адаптивного иммунного ответа с микро-

биотой рта играет важную роль в поддержании гомеоста-

за в этом биотопе. В полости рта инициируются не только 

механизмы противоинфекционной защиты, но и иммун-

ной толерантности, что важно для сохранения здоровья ма-

кроорганизма в целом.

Одной из важнейших функций микробиоты рта явля-

ется поддержание специфических и неспецифических, гу-

моральных и клеточных механизмов иммунитета. Бифидо-

бактерии стимулируют развитие лимфоидного аппарата, 

синтез иммуноглобулинов, увеличивают уровень пропер-

дина и комплемента, активизируют лизоцим, уменьшают 

проницаемость гистогематических барьеров, препятству-

ют развитию бактериемии, сепсиса и пр. Другие виды ми-

кроорганизмов, персистирующие на поверхности зубов 

и в пародонтальных карманах, запускают каскад иммунных 

процессов, вызывающих воспаление и деструкцию клеток 

пародонта [1]. Нормобиота рта сдерживает развитие и пре-

пятствует хронизации любых воспалительных процессов. 

Фрагменты проглоченных оральных микробов в нижеле-

жащих отделах желудочно-кишечного тракта индуцируют 

дистантные механизмы иммунного ответа, которые в ито-

ге проявляются увеличением содержания в слюне антител 

(в первую очередь sIgA).

Понимание различных ролей микробиома рта име-

ет важное значение для разработки эффективных профи-

лактических и терапевтических стратегий, направленных 

на укрепление стоматологического здоровья и всего орга-

низма в целом.
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Роль гигиены рта в профилактике и лечении 
заболеваний пародонта в детском возрасте

В настоящее время отмечается высокая распростра-

ненность ВЗП среди детского населения России. Согласно 

результатам последних общероссийских эпидемиологиче-

ских исследований признаки поражения тканей пародонта 

в виде кровоточивости десен выявлены у 25% 12- и 15-лет-

них подростков, зубной камень — у 12 и 20% соответствен-

но [10, 11].

Исследования показывают, что высокая интенсивность 

и распространенность признаков поражения тканей паро-

донта у детей в значительной степени связаны с недостаточ-

ной гигиеной рта. Главным этиологическим фактором, вы-

зывающим воспалительные процессы в десне у детей, слу-

жат микроорганизмы зубного налета. Скорость усугубления 

процесса напрямую зависит от соблюдения индивидуаль-

ной гигиены полости рта с использованием специализиро-

ванных средств, адаптированных к возрасту и стоматоло-

гическому статусу ребенка. Очаг хронической инфекции 

способен выступать триггером для возникновения и обо-

стрения заболеваний дыхательных путей, пищеварительной 

и сердечно-сосудистой систем, а также эндокринных на-

рушений. Однако существует и обратная связь, при кото-

рой общесоматическая патология негативно влияет на со-

стояние полости рта у детей.

Течение связанных с плохой гигиеной и локальными 

факторами заболеваний пародонта у детей может прояв-

ляться как в виде очагового, так и генерализованного про-

цесса. Чаще всего встречается гингивит, при этом наибо-

лее распространенной формой является хронический ка-

таральный гингивит. Пародонтит наблюдается реже [1].

Исследование Л.П. Кисельниковой и соавт. (2022) [11], 

показало, что дети в возрасте 14—15 лет с хроническим ката-

ральным гингивитом имеют статистически достоверно сни-

женное качество жизни по сравнению со здоровыми свер-

стниками. Наиболее выраженными негативными проявле-

ниями ВЗП служат физический дискомфорт в полости рта, 

функциональные нарушения и снижение эмоционального 

благополучия. После проведения комплекса лечебно-профи-

лактических мероприятий, включающих профессиональную 

гигиену рта, мотивационное интервьюирование, обучение 

правильной гигиене и применение зубной пасты « parodontax 

Ультра Очищение» в домашних условиях на протяжении од-

ного месяца, наблюдалось значительное улучшение клини-

ческих показателей: индекс гигиены снизился на 73,58%, 

индекс РМА — на 50,94%. В то же время улучшились пока-

затели общего качества жизни и его отдельных компонен-

тов [11]. Исследование подтверждает, что нормализация ги-

гиены рта — основной этиотропный метод лечения воспали-

тельных заболеваний пародонта в детском возрасте.

Влияние гигиены рта на микробиоту полости рта

В научной литературе малоизученной остается про-

блема влияния гигиены рта на микробиоту полости рта.

Признанным противокариозным компонентом средств 

гигиены рта являются фториды. Применение у детей в воз-

расте 6—7 лет фторидсодержащей (500 ppm F–) зубной па-

сты в течение 3 мес привело к волнообразному измене-

нию состава микрофлоры: доля лактобактерий повыси-

лась с 31 до 61%, а доля Candida albicans менялась в пределах 

от <1% до 20%, тогда как значимых изменений содержания 

Aggregatibacter actinomicetemcommitans, Porfiromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia и Tannerella forsythensis не было [12].

Выявлен незначительный эффект фторидов на P. gin-
givalis, P. intermedia, F. nucleatum и A. actinomycetemcomitans, 

выделенных со спинки языка [13]. Показано, что фторид 

натрия в концентрации 200, 400, 1400 ppm F– не влиял 

на состав биопленки [14]. В то же время показано, что фто-

ридсодержащая зубная паста (500, 1450 ppmF–) имеет луч-

шие антибактериальные свойства, чем детские пасты с рас-

тительными компонентами, ксилитолом и ксилитолом 

с фторидом, против штаммов S. mutans и L. acidophilus [15], 

и чем детские зубные пасты с пробиотиками и Алоэ вера, 

против S. mutans [16].

Применение зубной пасты с фторидом олова (1100 ppm F) 

у лиц 18—65 лет с заболеваниями пародонта в течение 3 мес, 

независимо от возраста, способа чистки зубов и тяжести вос-

паления, способствовало не только улучшению гигиеническо-

го состояния рта и уменьшению воспаления тканей пародон-

та, но и значимому уменьшению количества штаммов Strep-
tococcus, Actinomyces и Porphyromonas, не влияя на содержание 

штаммов Fusobacterium и Veilonella [17].

Хорошо известны зубные пасты «parodontax», содер-

жащие 67% бикарбоната натрия, эффективность которых 

в комплексе профилактики и лечения различных стома-

тологических заболеваний подтверждена научными ис-

следованиями.

Для профилактики и комплексного лечения заболе-

ваний пародонта существуют терапевтические (лечебно-

профилактические) зубные пасты. Особое место среди 

них занимают зубные пасты «parodontax», основным ком-

понентом которых служит бикарбонат натрия в высокой 

концентрации (67% и 62%). Зубные пасты «parodontax» об-

ладают выраженным противовоспалительным, бактерицид-

ным, иммунокорригирующим свойствами, положительно 

влияют на нормализацию трофики тканей и микроцирку-

ляции. Во время чистки зубов этими зубными пастами в по-

лости рта создается щелочная среда, что помогает нейтра-

лизовать кислые продукты жизнедеятельности бактерий, 

пищевых продуктов и продуктов лизиса тканей в очаге вос-

паления. Это позволяет разорвать «порочный круг» в раз-

витии воспалительной реакции. Кроме того, применение 

пасты «parodontax» способствует избавлению от неприят-

ного запаха изо рта — галитоза, а также усилению сали-

вации, улучшая функционирование слюнных желез [18].

Исследование Л.Я. Зазулевской и соавт. (2008) [19] по-

казало, что применение зубной пасты «parodontax» в тече-

ние 14 дней у студентов в возрасте 20—23 лет улучшало ги-

гиеническое состояние рта, подавляло образование зубного 

налета в течение 14 ч после чистки зубов, устраняло вос-

паление и отечность десен у лиц с гингивитом, оказывало 

антибактериальное и противогрибковое действие, стаби-

лизировало pH среды, оказывало дезодорирующее и осве-

жающее действие. Через 2 нед применения пасты выявле-

но уменьшение в 3,5 раза общего числа штаммов бактерий 

и изменение состава микрофлоры: снижалось количество 

Str. pyogenes и Enterococcus, прекращался рост многих Str. he-
molyticus, S. aureus, S. epidermidis, Neisseria, Corinebacterium, 

Candida, Lactobacterium. В исследовании in vitro под дей-

ствием пасты выявлено выраженное подавление роста ко-

лоний бактерий в 43,7% культур микроорганизмов, уме-

ренное — 19,9%, слабое — 25,9%, отсутствие эффекта бы-

ло всего у трех культур [19].
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Исследование Т.В. Закирова (2015) [20] продемонстри-

ровало, что применение зубной пасты «parodontax» с 67% 

бикарбоната натрия у подростков с катаральным гингиви-

том в течение 1 мес способствовало улучшению гигиениче-

ского состояния рта, уменьшению кровоточивости и воспа-

ления десен, улучшению цвета зубов. При этом отсутство-

вал выраженный дисбаланс бактериальных метаболитов, 

оценка которого проводилась по данным изучения в слю-

не уровня короткоцепочечных жирных кислот.

Применение зубной пасты «parodontax» при обостре-

нии пародонтита у взрослых способствовало предотвра-

щению образования зубного налета, устранению кро-

воточивости десен (уменьшение кровоточивости десен 

при чистке зубов и болезненность при приеме пищи от-

мечено уже на 2-й день применения пасты), укрепление 

тканей пародонта, исчезновение неприятного запаха по-

сле 1—2 применений, сокращению периода интенсивно-

го лечения в 2 раза и продлению периода ремиссии паро-

донтита [18].

В работе С.Н. Громовой и соавт. (2019) [21] показано, 

что применение в течение 6 нед зубной пасты «parodon-

tax Комплексная Защита» с выраженным противовоспа-

лительным эффектом у студентов привело к увеличению 

реминерализующей активности слюны, улучшению кри-

сталлогенеза слюны за счет снижения степени деструкции 

фасции, уменьшению кровоточивости и воспаления дес-

ны по данным индексов PMA, GI (через 6 нед исследова-

ния показатель кровоточивости исчез полностью, а воспа-

ление десны по индексу РМА снизилось на 92%) и улуч-

шению гигиенического состояния рта, в большей степени 

у лиц с низким КПУ.

У подростков в возрасте 14—18 лет с несъемной орто-

донтической техникой использование в течение 3 мес зуб-

ной пасты «parodontax Отбеливающая» показало лучшие 

результаты, чем применение других зубных паст, в ликви-

дации кариесогенной ситуации (улучшение гигиены, сни-

жение вязкости слюны, повышение минерализующего по-

тенциала слюны) и восстановлении противокариозной 

активности резидентной микрофлоры (уменьшение кон-

центрации Str. sanguis, повышение — Peptostreptococcus an-
aerobius и Veillonella parvula) [22].

При использовании зубной пасты «parodontax» с фто-

ром у пациентов с хроническим генерализованным ка-

таральным гингивитом, пародонтитом легкой и сред-

ней степени тяжести значительно быстрее, чем при при-

менении других зубных паст, устранялись клинические 

признаки воспаления тканей пародонта (через 7 дней) 

и к 12-му дню восстанавливалась способность эпителия 

слизистой оболочки десны адсорбировать микроорганиз-

мы, что демонстрирует выраженное противовоспалитель-

ное действие на ткани пародонта зубной пасты «parodon-

tax» и за счет уменьшения микробной агрессии на слизи-

стую оболочку десны улучшение показателей местного 

иммунитета [23].

Применение зубной пасты «parodontax Ультра Очи-

щение» у пациентов в возрасте 18—25 лет с хроническим 

гингивитом и пародонтитом легкой степени в течение 

2 нед значительно лучше и быстрее, чем использование 

других зубных паст, улучшало состояние гигиены рта. Про-

исходило снижение скорости образования зубного налета 

в 100% случаев, уменьшались кровоточивость и воспаление 

десен (при регулярном использовании пасты «parodontax» 

через 7 дней снижалась кровоточивость десен в 2 раза, че-

рез 14 дней — в 4,5 раза, что подтверждают значения ИК, 

РМА, ПИ (p<0,05), стимулировались функциональная ак-

тивность малых слюнных желез и повышение слюноотде-

ления, улучшалось состояние смешанной слюны (улуч-

шение микрокристаллизации, повышение pH, буферной 

емкости и осмолярности в 100% случаев); улучшалось со-

стояние местного иммунитета (приближение к физиоло-

гической норме показателей окислительно-восстанови-

тельного потенциала смешанной слюны, восстановление 

способности адсорбировать микроорганизмы эпителиаль-

ными клетками) [24].

В исследовании И.А. Бутюгина (2024) [25] оценивали 

клинико-лабораторную эффективность применения раз-

ных средств гигиены полости рта у 99 пациентов с ВЗП. 

У пациентов всех групп отмечалось статистически значи-

мое снижение индексов OHI-S, PMA и PBI (p<0,05). При-

менение зубной пасты «parodontax» достоверно повыша-

ло уровень гигиены рта, улучшало пародонтологический 

статус больных с ВЗП, повышало антиоксидантную за-

щиту ротовой жидкости путем увеличения концентрации 

α-ТФ и ЦП. Кроме того, паста «parodontax» нормализо-

вала показатели местного иммунитета полости рта: выяв-

лено достоверное увеличение в смешанной слюне уровня 

sIgA и IgM при одновременном снижении концентрации 

IgA (p<0,05), паста «parodontax» достоверно снижала кон-

центрацию только провоспалительного цитокина интер-

ферона-гамма — ИНФ-γ (p<0,05) [25].

В исследовании Н.И. Крихели и соавт. (2021) [26] при-

няли участие 119 пациентов с хроническим гингивитом. 

В конце 4-й недели исследования в группе применения 

зубной пасты «parodontax Комплексная Защита» проде-

монстрировано статистически значимое снижение ин-

дексов SBI и PMA на 63 и 58% от их исходного значения 

(p<0,05). В группе сравнения (зубная паста без бикарбона-

та натрия) показатели SBI и PMA снизились соответствен-

но на 30 и 30,8% от исходного уровня (p<0,05), т.е. в груп-

пе пасты «parodontax» по сравнению с группой применения 

зубной пасты без бикарбоната натрия индексы SBI и РМА 

уменьшились более чем в 2 и 1,9 раза соответственно. Ре-

зультаты анализа взаимосвязи между гигиеническим ста-

тусом рта до и после применения зубных паст продемон-

стрировали статистически значимое снижение индекса 

OHI-S в группе пасты «parodontax» на 75% (p<0,05), тог-

да как в группе сравнения — всего на 8% от исходных зна-

чений индекса. Соотношение показателей индекса OHI-S 

между двумя группами к концу 4-й недели исследования 

была в 9 раз выше в группе пасты «parodontax» (p<0,05) [26].

Изучение противомикробных и других свойств зубной 

пасты «parodontax» обосновывает рекомендации по ее при-

менению для профилактики и в комплексном лечении 

ВЗП, заболеваний слизистой оболочки рта грибкового 

и бактериального генеза, ксеростомии и галитоза, кариеса 

и кислотной эрозии зубов.

Роль надлежащей гигиены полости рта при съемном 
стоматологическом протезировании в поддержании 
качества жизни в пожилом возрасте

Возможной причиной снижения эффективности ис-

пользования съемных зубных протезов (СЗП) могут быть 

неблагоприятный гигиенический статус, материалы и тех-

нологические приемы их изготовления. По данным эпи-
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демиологических исследований, распространенность сто-

матита, связанного с ношением СЗП, колеблется от 15% 

до более 70% [27].

С.В. Апресян и соавт. (2025) [28] провели оценку ад-

гезии микробных тест-культур на поверхности конструк-

ционных материалов для производства СЗП (полиметил-

метакрилата — ПММА — горячей полимеризации и фо-

тополимера для аддитивного производства), покрытых 

фиксирующими составами. Культивировали эталонные 

штаммы 5 наиболее часто встречаемых микроорганиз-

мов, колонизирующих слизистые оболочки рта: E. coli, 
S. aureus, C. albicans, S. mutans, P. Gingivalis, для которых 

рассчитывали индекс остаточной адгезии [28]. Установ-

лено, что составы для фиксации зубных протезов Корега 

(«Haleon», Великобритания) обладают статистически зна-

чимо более низкой способностью к остаточной адгезии 

по сравнению с составами President («Betafarma S.p.A.», 

Италия), Whiteberg («Anhui Greenland Biotech Co.», Ки-

тай), SPLAT CONFIDent FIX («BetaPharm», Италия): ин-

декс остаточной адгезии S. aureus к образцу адгезионного 

материала из ПММА при нанесении кремов для фикса-

ции СЗП Корега (образцы VI, VII) был более чем в 1,8 раза 

меньше, чем без адгезива, и не менее чем в 2 раза ни-

же по сравнению с другими кремами; индекс остаточ-

ной адгезии C. albicans к образцу адгезионного материа-

ла из ПММА при нанесении крема для фиксации зубных 

протезов Корега (образец VI) был более чем в 2 раза мень-

ше, чем без адгезива, и не менее чем в 2 раза ниже по срав-

нению с кремами других производителей; индекс остаточ-

ной адгезии P. gingivalis к образцу адгезионного материа-

ла из ПММА при нанесении крема для фиксации зубных 

протезов Корега (образец V) был более чем в 1,9 раза мень-

ше, чем без адгезива, и не менее чем в 2 раза ниже по срав-

нению с кремами других производителей; индекс оста-

точной адгезии S. mutans к образцу адгезионного матери-

ала из ПММА при нанесении крема для фиксации зубных 

протезов Корега (образцы III, VII) был более чем в 1,8 раза 

меньше, чем без адгезива, и не менее чем в 2 раза ниже 

по сравнению с кремами других производителей; индек-

сы остаточной адгезии E. coli , S. aureus, C. albicans, S. mu-
tans, P. gingivalis по отношению к фотополимеру для ад-

дитивного производства СЗП, обработанному фиксиру-

ющими составами [28].

Решающее значение для успешного лечения аден-

тии с помощью СЗП имеет необходимость поддержания 

их надлежащей гигиены. Микропористые поверхности 

акриловых зубных протезов способствуют размножению 

патогенных микроорганизмов. К сожалению, гигиена 

рта у тех, кто носит зубные протезы, часто ненадлежа-

щая, и это может вызвать дисбиоз рта. Поэтому принци-

пиально важно выполнять ежедневные гигиенические 

процедуры по очищению СЗП, а также использовать 

средства, препятствующие накоплению зубного налета 

или способных уменьшать дисбиоз рта, например, спе-

циализированные средства для очищения Корега. Не ре-

комендуется использовать СЗП в течение длительного 

времени (более 12—15 ч) и оставлять их без надлежаще-

го гигиенического ухода во рту, как это часто делается 

при применении средств для фиксации продолжитель-

ного действия. Исследования показывают, что вечерний 

уход за съемными протезами, без извлечения их из по-

лости рта, не обеспечивает надлежащего гигиеническо-

го ухода за ними [29].

Воспалительные заболевания пародонта — фактор 
риска развития соматической патологии и нарушения 
соматического здоровья

За последние десятилетия все более отчетливо про-

слеживается тенденция к снижению возраста пациентов 

с ВЗП. Проведенные в Российской Федерации эпидемио-

логические исследования показали, что к 35 годам клини-

чески здоровый пародонт сохраняется лишь у 4—5% моло-

дых людей, а первые признаки воспаления мягких тканей 

пародонта (гингивит) диагностируются в раннем возрасте 

(15 лет) у 45% обследованных.

Доказано наличие связи между микробиотой рта и раз-

личными хроническими заболеваниями человека, включая 

воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), онкологи-

ческие и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), болезнь 

Альцгеймера, сахарный диабет (СД), ревматоидный артрит 

(РА), и преждевременные роды [30].

В метаанализе восьми проспективных и одного ре-

троспективного исследования выявлено, что ВЗП повы-

шают риск развития ССЗ на 19%, и это увеличение от-

носительного риска достигает 44% среди лиц в возрасте 

65 лет и старше [31].

Между СД и ВЗП существуют двунаправленная взаи-

мосвязь и синергизм [32]. Проспективное когортное ис-

следование с участием 628 пациентов (35 лет и старше) 

с последующим наблюдением в течение 11 лет показа-

ло, что у лиц с СД 2-го типа и генерализованным паро-

донтитом тяжелой степени риск смерти от ишемической 

болезни сердца был в 3,2 раза выше, чем у лиц без паро-

донтита или с его легкой формой. Метаанализ показал, 

что пародонтальная терапия улучшает гликемический 

контроль в течение как минимум 3 мес у пациентов с СД 

2-го типа [33].

Несколько систематических обзоров выявили связь 

между ожирением и заболеваниями пародонта, которое бы-

ло определено как фактор риска развития ВЗП. Доказано, 

что ожирение увеличивает окислительный стресс в тканях 

пародонта и вызывает их разрушение [31].

Вирулентные штаммы полости рта мигрируют в кишеч-

ник через пищеварительный тракт или кровь, что влияет 

на развитие ВЗК. Воспаление, вызванное P. gingivalis в по-

лости рта, может привести к нарушению структуры кишеч-

ного микробного сообщества, разрушению кишечного ба-

рьера, индукции состояния эндотоксемии и системной вос-

палительной реакции. В нормальных условиях F. nucleatum 

практически невозможно обнаружить в кишечнике, но бак-

терии могут мигрировать в кишечник, подавлять иммун-

ный ответ, опосредованный Т-клетками, тем самым спо-

собствуя прогрессированию ВЗК. Нетипичная трансло-

кация микробиоты полости рта обнаружена в кишечнике 

у пациентов с циррозом печени. Инвазия P. gingivalis в ки-

шечник может изменить состав микробиома кишечника, 

увеличить проницаемость слизистой оболочки кишечни-

ка и резистентность к инсулину, привести к распростране-

нию кишечных бактерий в печень, и увеличить содержа-

ние триглицеридов в ткани печени [30].

Пародонтит связан с неблагоприятными исходами бе-

ременности, которые включают преждевременные роды, 

низкую массу тела при рождении, преэклампсию, а также 

микробиологические и иммунологические факторы, уча-

ствующие в основных механизмах формирования небла-

гоприятных исходов беременности [31].
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Исследования выявили убедительную связь между со-

стоянием микробиоты рта и патогенезом ревматоидного ар-

трита (РА) с участием конкретных микроорганизмов в про-

воцировании и усугублении течения заболевания. P. gingi-
valis выделен как значимый патоген в развитии как ВЗП, 

так и в РА [34]. ВЗП широко распространены среди паци-

ентов с РА, и считается, что это заболевание инициирует 

аутоиммунный ответ при РА. Предполагается, что как па-

родонтит, так и РА имеют схожие основные патофизиоло-

гические механизмы [35].

Метаанализ 14 эпидемиологических исследований по-

казал значительную связь между заболеванием пародон-

та и хронической обструктивной болезнью легких. Забо-

левание пародонта были признаны независимым факто-

ром риска развития хронической обструктивной болезни 

легких [36].

Зубной налет, содержащий потенциальные респира-

торные патогены, увеличивает риск развития пневмонии 

в 9,6 раза [37].

Существует двунаправленная связь между паро-

донтитом и хронической болезнью почек (ХБП). Си-

стематический обзор четырех обсервационных и трех 

интервенционных исследований показал, что пациен-

ты с пародонтитом подвергаются повышенному риску 

развития ХБП, а лечение пародонта приводит к положи-

тельным исходам у лиц с ХБП [38]. В недавнем проспек-

тивном когортном исследовании с 14-летним периодом 

наблюдения, A. Ricardo и соавт. (2015) [39] установле-

но, что у пациентов с ХБП с пародонтитом риск смер-

ти был на 35% выше, чем у пациентов с ХБП без заболе-

вания пародонта.

Микроэкологический дисбаланс, вызванный неудов-

летворительной гигиеной полости рта, может быть одной 

из причин, вызывающих накопление канцерогенов, и со-

стояния организма, при котором он находится в ситуации 

хронического воспаления. Неудовлетворительная гигие-

на полости рта считается фактором риска развития пло-

скоклеточного рака пищевода и дисплазии плоскоклеточ-

ного эпителия пищевода [30].

Заключение

Микробиота рта представляет собой разнообразную 

и сложную экосистему, которая играет важную роль в под-

держании здоровья полости рта и системного здоровья. 

Нарушение баланса, приводящее к дисбиозу рта, может 

вызвать целый спектр заболеваний, таких как кариес, 

гингивит, периодонтит, галитоз и кандидоз полости рта, 

а также оказывать выраженное воздействие на общее здо-

ровье, включая желудочно-кишечные, сердечно-сосуди-

стые и неврологические заболевания, эндокринный дис-

баланс.

Современные исследования подчеркивают важность 

поддержания здоровой микробиоты полости рта через ре-

гулярную и качественную гигиену. Так, использование 

зубных паст «parodontax», содержащих высокую концен-

трацию бикарбоната натрия и фторид натрия, может спо-

собствовать укреплению здоровья полости рта и снижению 

риска развития системных заболеваний. Понимание взаи-

мосвязи между микробиотой полости рта и общим здоро-

вьем открывает новые перспективы для разработки персо-

нализированных подходов в стоматологической практике.
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