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с бронхиальной астмой (обзор)

Аннотация. Бронхиальная астма (БА) является полиэтиологическим 
заболеванием, которое характеризуется хроническим воспалением 
дыхательных путей. На сегодняшний день научно и клинически дока-
зана взаимосвязь между БА и заболеваниями пародонта. У пациентов 
с БА ухудшаются барьерные свойства слизистой оболочки полости 
рта, что создает неблагоприятные условия для твердых тканей зу-
бов и пародонта, усиливая воздействие патогенной микрофлоры 
и других факторов. В качестве базисной терапии БА применяются 
ингаляционные кортикостероиды (ИГКС). Эта группа гормональных 
препаратов приводит к смещению кислотно-основного равновесия 
в сторону ацидоза. В результате использования кортикостероидов 
в схеме терапии БА происходит изменение местного иммунитета ро-
товой полости в отрицательную сторону, что приводит к перманент-
ным деструктивным процессам в тканях пародонта. Учитывая данные 
клинических исследований, появилась заинтересованность в обзоре 
информационных источников по взаимосвязи диагностики и лече-
ния БА и пародонтологической патологии. Проведен систематический 
обзор научной литературы с 2020 по 2025 г. Освещены результаты 

наблюдения особенностей течения хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) на фоне гормонозависимой БА. Рассмотрены раз-
личные современные методы лечения, эффективность применения 
лекарственных препаратов и физиотерапевтических методов коррек-
ции воспалительных заболеваний пародонта. Заключение. Взаимо-
связь между заболеваниями пародонта и БА стоит изучать c различ-
ных ракурсов, включая развитие заболевания, частоту обострений, 
снижение функции легких, а также ухудшение качества жизни. Опре-
делена патогенетическая связь между долгосрочным приемом ИГКС 
и развитием остеопоротических изменений в альвеолярной кости 
пациентов с ХГП, имеющих в анамнезе гормонозависимую БА. Также 
затронута тема взаимосвязи ХГП и БА на фоне хронического стресса. 
Необходимо дальнейшее изучение данной тематики с разработкой 
инновационных методов лечения ХГП на фоне БА.
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Chronic generalized periodontitis 
in patients with bronchial asthma (a review)

Annotation. Bronchial asthma (BA) is a polyethological disease characterized by chronic inflam-
mation of the respiratory tract. To date, the relationship between asthma and periodontal diseases 
has been scientifically and clinically proven. In patients with bronchial asthma, the barrier properties 
of the oral mucosa deteriorate, which creates unfavorable conditions for the hard tissues of teeth 
and periodontitis, increasing the effects of pathogenic microflora and other factors. Inhaled cor-
ticosteroids (IGCS) are used as the basic therapy for asthma. This group of hormonal drugs leads 
to an imbalance of the acid-base balance towards acidosis. As a result of the use of corticosteroids 
in the treatment of BA, the local immunity of the oral cavity changes in a negative direction, which 
leads to the presence of permanent destructive processes in periodontal tissues. Taking into ac-
count the data from clinical trials, there was an interest in reviewing information sources on the re-
lationship between the diagnosis and treatment of asthma and periodontal pathology. A systematic 
review of scientific literature from 2020 to 2025 was conducted. The article highlights the results 
of various authors’ observations on the course of chronic generalized periodontitis (CGP) in patients 
with hormone-dependent asthma. Various modern methods of treatment, the effectiveness of medi-
cations and physiotherapeutic methods for the correction of inflammatory periodontal diseases 
are considered. Conclusion. The relationship between periodontal disease and asthma should 
be studied from various angles, including the development of the disease, the frequency of exacer-
bations, decreased lung function, and a deterioration in the quality of life. The pathogenetic relation-
ship between long-term use of IGCS and the development of osteoporotic changes in the alveolar 
bone of patients with CGP with a history of hormone-dependent asthma has been determined. 
The topic of the relationship between CGP and asthma against the background of chronic stress 
is also touched upon. It is necessary to further study this topic with the development of innovative 
methods of treating CGP on the background of asthma.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день воспалительные процессы 
тканей пародонта очень часто встречаются в практике 
врача-стоматолога. Число деструктивных процессов 
пародонта резко выросло, а многочисленные данные 
свидетельствуют о том, что они тесно связаны с обще-
соматическими нарушениями организма [1]. Опираясь 
на результаты исследований разных авторов, следует 
отметить, что существует прямая зависимость между 
патологиями полости рта и общесоматическими заболе-
ваниями. Системные заболевания могут приводить к на-
рушениям баланса здоровья пародонта. Патологиче-
ские процессы, развивающиеся в пародонте, а конкретно 
хронический пародонтит, имеют общие факторы риска 
с другими хроническими системными заболеваниями. 
Корреляция, возникающая между общесоматическими 
заболеваниями и состоянием тканей полости рта, объяс-
няется различными нарушениями гомеостаза организма 
в целом [2].

Бронхиальная астма (БА) ― одно из самых распро-
страненных заболеваний дыхательных путей. По раз-
ным данным, распространенность  БА в  популяции 
в разных странах мира составляет 1—18% [3]. Заболе-
ваемость БА среди взрослого населения в России состав-
ляет 6,9% [4].

В  данном контексте нас будет интересовать БА 
с преобладанием аллергического компонента (J45.0). 
Этот фенотип  БА характеризуется эозинофильным 
воспалением дыхательных путей. Существует мнение, 
что степень тяжести хронического генерализованного 
пародонтита тесно связана с тяжестью БА, с возрастом 
пациентов, временем и скоростью диагностирования 
заболевания, а также с длительностью течения [5]. Дис-
баланс и дефицит различных макро- и микроэлементов 
в биологических средах (ротовая жидкость, мокрота, 
кровь), характерные для БА, могут спровоцировать 
скачок предрасположенности тканей пародонта к ин-
фекции, что поведет за собой замедленную реакцию 
репарационной активности, вследствие чего возникают 
метаболические и структурные патологические измене-
ния в полости рта. При воспалительных заболеваниях 
пародонта и БА, скорее всего, имеет место единый ау-
тоиммунно-воспалительный характер возникновения, 
затрагивающий слизистую оболочку как ротовой поло-
сти, так и дыхательных путей [6].

В качестве базисной терапии аллергической БА ак-
тивно используются ингаляционные кортикостероиды 
(ИГКС). На протяжении длительного периода времени 
применяется термин «гормонозависимая бронхиальная 
астма». Иными словами, гормонозависимая БА подра-
зумевает ту форму заболевания, при которой требует-
ся длительный прием ИГКС. В современной медицине 
происходит постоянное изучение механизма действия 
ИГКС. Выдвигается гипотеза, что именно данные пре-
параты действенно снижают выраженность симптомов 
БА, уменьшают бронхиальную гиперреактивность пу-
тем ингибирования образования провоспалительных 

медиаторов в бронхоальвеолярном лаваже (особенно 
цитокинов, которые высвобождаются из Т-хелперов 
2-го типа, в том числе интерлейкина-1, 3, 4, 5 и 8). Также 
стоит отметить, ИГКС оказывают угнетающее действие 
на множество клеток воспаления, таких как лимфоциты, 
макрофаги, эозинофилы, тучные и дендритные клет-
ки, а также клетки эпителия и эндотелия, в том числе 
слизистые железы, гладкие мышцы, активирующиеся 
при БА. Вышеперечисленные процессы, а также прямое 
ингибирующее действие ИГКС на гликопротеины слизи 
из подслизистых желез дыхательных путей объясняют 
использование данных лекарственных средств как ос-
новных для лечения БА. Однако стоит обратить вни-
мание на то, что эта группа препаратов имеет свойство 
накопительного эффекта, т.е. аккумуляции в организме 
человека [7].

У пациентов с БА наблюдается ухудшение барьер-
ных свойств слизистой оболочки полости рта, а сле-
довательно, патогенная микрофлора начинает агрес-
сивно воздействовать на твердые ткани зуба и ткани 
пародонта [8]. Существует мнение, что длительное ис-
пользование ИГКС вызывает сдвиг кислотно-основного 
равновесия в сторону ацидоза, изменяет уровень вызы-
вавших воспаление цитокинов, а также их антагонистов. 
Ко всему вышесказанному стоит добавить, что наблюда-
ется преобразование концентрации лизоцима ротовой 
жидкости. На фоне такой терапии снижен первичный 
иммунный ответ в ротовой полости. Следовательно, 
все это приводит к наличию перманентной инфекции 
в тканях пародонта. Доза и продолжительность приема 
ИГКС тесно связаны с более тяжелой формой течения 
пародонтитов. Среди пациентов с астмой, принимавших 
ИГКС, риск заболевания пародонтитами был значитель-
но выше, чем у тех, кто не принимал кортикостероиды, 
со скорректированным коэффициентом риска 1,12 [9].

На данный момент многие авторы стали углубленно 
изучать проблему развития системного остеопороза под 
действием долгосрочного получения кортикостероид-
ной терапии на фоне БА и его взаимосвязи с воспали-
тельно-дистрофическими процессами в тканях пародон-
та [10]. Помимо вышесказанного, на сегодняшний день 
нельзя оставить без внимания влияние стресса на здо-
ровье пародонта, а также на течение БА. Различные 
стрессовые факторы могут стать триггерными, вызывая 
соответствующую реакцию организма человека [11].

Цель работы — провести анализ научных публика-
ций, описывающих особенности симптоматики, кли-
нических проявлений и  лечения генерализованного 
пародонтита у пациентов, имеющих в анамнезе гормо-
нозависимую БА.

Проведен систематический обзор литературы, в ко-
торый были включены и проанализированы научные 
работы, датированные с 2020. по 2025 г., по ключевым 
словам «заболевания тканей пародонта», «бронхиаль-
ная астма», «ингаляционные кортикостероиды», «осте-
опороз», «хронический стресс». В сумме была осуществ-
лена работа над 28 научными материалами.
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА, ПАТОГЕНЕЗ 
И  ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 
НА  ФОНЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) — 
патология воспалительно-дистрофического характера. 
При этом патологическом процессе происходит частич-
ное или полное поражение тканей пародонта. Ассоци-
ация ХГП и БА приводит к развитию нехарактерных 
сосудистых реакций тканей пародонта, что объясняется 
возникающими нарушениями в микроциркуляторном 
русле (МКЦР). Согласно объективным диагностиче-
ским критериям, у таких пациентов на слизистой обо-
лочке полости рта отмечаются множественные пете-
хиальные кровоизлияния (до 70%), кровоточивость 
десен, обнажение шеек и корней зубов, что вызывает 
гиперестезию, а также иногда наблюдается отечность 
языка (до 30%). Очень часто пациенты с БА имеют де-
сквамативный глоссит. В некоторых случаях у паци-
ентов с БА диагностируется эксфолиативный хейлит, 
сухая форма, что непосредственно связано со сниже-
нием уровня секреции слюны и изменением ее физи-
ко-химических свойств. Защитный эффект слюны при 
наличии ксеростомии значительно падает, что являет-
ся одной из ведущих причин повреждения структуры 
тканей пародонта. Также у пациентов, страдающих БА, 
обнаруживаются кариозные и некариозные поражения 
зубов (эрозии эмали, клиновидные дефекты) [12].

У пациентов с гормонозависимой БА пародонтит 
протекает в более тяжелой форме. В настоящее время 
только в немногочисленных исследованиях рассматри-
вается взаимосвязь метаболических нарушений костной 
ткани скелета в целом и тканей альвеолярного отростка 
челюстей вследствие длительного регулярного приме-
нения ИГКС. Снижаются продукция и функции остео-
бластов, запускается процесс повышенной активности 
остеокластов, отмечается сбой в  работе остеоцитов, 
в результате чего появляется разлад при поддержании 
нормального состояния костного матрикса, баланса 
кальция и фосфора в организме. Отмечается замедление 
синтеза коллагена, задержка полимеризации гликозами-
ногликанов и протеогликанов, в результате чего появля-
ется деструкция межзубных альвеолярных перегородок. 
Данные изменения в костной ткани скелета у пациентов 
со стероидозависимой БА называются глюкокортикоид-
ным остеопорозом. Прослеживается определенная зави-
симость между возникновением глюкокортикоидного 
остеопороза и развитием остеопоротических очагов 
в межзубных альвеолярных перегородках в результате 
аккумуляции ИГКС.

Следовательно, можно говорить о том, что небла-
гоприятные структурно-функциональные преобразо-
вания костной ткани скелета, проявляющиеся убылью 
минеральной плотности кости (свыше 3% в год — не-
гативный костный баланс), оказывают содействие 
на прогрессирование деструктивных изменений в па-
родонтальной костной ткани. Причем проявления осте-
опороза в костных структурах пародонта разнообраз-
ны: при начальной стадии патологического процесса 

определяется деструкция кортикальных пластинок 
у  вершин межзубных перегородок, а  при прогресси-
ровании заболевания снижается высота межзубных 
перегородок в разной степени, прослеживаются очаги 
пятнистого остеопороза межзубных перегородок, часто 
сочетающиеся с обнажением корней разных групп зубов 
и атрофией альвеолярного отростка [13].

Из одной вдыхаемой дозы данных препаратов толь-
ко около 20% попадает непосредственно в легкие чело-
века, в то время как практически 80% остается в среднем 
отделе глотки [14]. Таким образом, остатки лекарст-
венных компонентов оказывают негативное действие 
на свойства слюны и микробиоту полости рта. Важный 
факт, что в условиях такого лечения БА происходит 
существенное снижение уровня калия и цинка в сме-
шанной слюне, что в свою очередь способствует спаду 
активности лизоцима, концентрации slgA и дефензи-
нов — высокоосновных катионных пептидов, важных 
компонентов врожденного и адаптивного иммунного 
ответа [15].

В условиях стабильного хронического воспаления 
пародонтальных тканей огромное влияние оказывает 
ингибирование ИГКС синтеза коллагена. Коллагено-
вые волокна ликвидируются вследствие производства 
активных форм кислорода, которые создают нейтро-
филы. Также следует обратить внимание на параллель-
ный процесс фагоцитоза фибробластами, что приводит 
к постепенному уничтожению лизосомальными фер-
ментами структур коллагена за счет секционирования 
пептидных связей в определенных спирализованных 
участках коллагена [16]. Однако стоит учитывать, что 
данная группа препаратов подавляет иммунный ответ: 
на фоне приема уменьшается активность аутоиммун-
ных реакций полости рта, в результате чего значительно 
сокращается титр аутоантител к антигену пародонта 
и количество циркулирующих иммунных комплексов 
при высоком уровне пародонтального антигена. Па-
циенты, длительно принимающие ИГКС, отмечают 
уменьшение кровоточивости десен и воспалительных 
процессов. В различных работах многие авторы сооб-
щают об уменьшении глубины пародонтальных кар-
манов и воспаления в целом в результате клинического 
обследования пациентов с ХГП, имеющих в анамнезе 
гормонозависимую БА. В то же время нужно помнить, 
что активное применение ИГКС приводит к системати-
ческой убыли костной ткани [17].

В условиях нашего времени преимущественно по-
пулярным и эффективным ИГКС в терапии БА является 
будесонид [18]. Следуя рекомендациям международного 
документа «Глобальная инициатива по ведению и про-
филактике астмы» (Global Initiative for Asthma Manage-
ment and Prevention — GINA) от 2021 г., в виде оптималь-
ной терапии астмы легкой степени в настоящее время 
предлагается применение quantum satis (по потребно-
сти) фиксированной комбинации низкой дозы ИГКС 
с формотеролом (селективным β2-адреномиметиком) 
или поддерживающая терапия низкими дозами ИГКС. 
С целью купирования астматических симптомов при БА 
любой степени тяжести рационально использовать со-
четание будесонида с формотеролом. Кроме данного 
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препарата, пациентам со  среднетяжелой и  тяжелой 
астмой назначается «по потребности» комплекс «бек-
лометазон + формотерол» при условии, что эти лекар-
ственные средства являются препаратами базисной 
терапии  (режим единого ингалятора)  [19]. Широко 
используются ингаляторы «Симбикорт Турбухалер» 
и «Фостер», которые являются наиболее безопасны-
ми [20].

Заболевания пародонта и БА обоюдно влияют друг 
на друга. В рядах ферментов десневой жидкости особое 
внимание привлекают матриксные металлопротеина-
зы (ММП) — ферменты катаболизма межклеточного 
вещества. ММП интересуют нас, так как при пародон-
тологических заболеваниях отмечается усиленная дег-
радация тканей десны: базальной пластинки эпителия, 
экстрацеллюлярного матрикса собственной пластинки 
слизистой оболочки десны. Опираясь на последние про-
веденные исследования, в организме человека выявле-
ны 23 эндопептидазы из семейства ММП. На сегодняш-
ний день обнаружены ММП-1, 2, 3, 7, 8, 9, 13, 14, 25 и 26. 
Продуцентами ММП являются нейтрофилы, эпители-
оциты и фибробласты собственной пластинки слизис-
той десны. Все ММП синтезируются как проферменты. 
Основными способами активации являются отщепление 
протеазами небольшого пептида от N-конца про-ММП 
и взаимодействие профермента с ММП другого типа. 
Более детально рассмотрим ММП-9.

ММП-9, или коллагеназа IV, желатиназа B, экс-
прессируется как 92 кДа в латентной форме и во вре-
мя приведения в действие конвертируется в 68—82 кДа 
активные формы. При пародонтите главный источник 
ММП-9 в десневой жидкости — полиморфноядерные 
лейкоциты, макрофаги. По статистике, при ХГП ММП-9 
в десневой жидкости была выявлена у 98% пациентов. 
Допускается предположение, что ММП могут способст-
вовать разрушению структурных белков дыхательных 
путей в результате гематогенного распространения, что 
приводит к ремоделированию дыхательных путей. Есть 
некоторые данные, что у пациентов с БА увеличивается 
экспрессия ММП-9. Была установлена положительная 
зависимость между глубиной пародонтального кармана 
и концентрацией ММП-9 у пациентов с пародонтитом, 
а также между концентрацией ММП-9 в ротовой жид-
кости и количеством пораженных зубов. Вариативные 
материалы говорят о том, что заболевания полости рта 
могут приводить к прогрессированию респираторных 
патологий, в том числе БА, вследствие распространения 
ММП-9 из тканей пародонта гематогенным путем [21].

Еще один важный момент во взаимосвязи БА с за-
болеваниями тканей пародонта — это реакция на стресс. 
Многие авторы считают, что психологические аспекты 
могут выступать катализатором для развития и обо-
стрения БА вследствие различных нарушений: измене-
ния иммунной регуляции и физиологии дыхательных 
путей [22].

Данные исследований зарубежных авторов пред-
полагают, что хронический стресс провоцирует умень-
шение способности кортизола регулировать активность 
цитокинов, в результате чего возникает последующее 
воспаление дыхательных путей. Выдвигается следующая 

гипотеза: острый и хронический стресс связан со сни-
жением экспрессии генов, кодирующих GR (в 5,5 раз) 
и β2-адренорецептор (в 9,5 раза) в лейкоцитах паци-
ентов, имеющих в анамнезе БА [23]. Ткани пародонта 
обладают высокой чувствительностью к воздействию 
стрессовых раздражителей. Наблюдения N. Gomaa и со-
авт. (2020) указывают на связь между психологическим 
стрессом и хроническим пародонтитом, а также соци-
ально-экономическим положением [24]. D. Corridore 
и соавт. (2022.) говорят о влиянии стресса на здоровье 
пародонта с помощью опросников для оценки депрессии 
и тревожности, которые заполняли студенты стоматоло-
гического факультета университета. Результаты этого 
исследования показывают, что у студентов с высоким 
уровнем депрессии, тревожности и стресса отмечали 
бóльшую глубину карманов и клиническую потерю при-
крепления, а также наличие высокого уровня кортизола 
в сыворотке крови и в слюне. Степень выраженности 
патологических процессов в пародонте при стрессе зави-
сит от функционального состояния регуляторных сис-
тем организма (нервной, эндокринной, иммунной) [25]. 
Говоря о БА, стоит помнить, что иммунная воспали-
тельная реакция является основным патогенетическим 
звеном в развитии механизмов бронхиальной обструк-
ции. Степень выраженности воспаления контролиру-
ется физиологическими механизмами, реализуемыми 
сложными нейроиммуноэндокринными связями [26].

ОБЩИЕ И  МЕСТНЫЕ МЕТОДИКИ И  СХЕМЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 
ПАРОДОНТИТА НА  ФОНЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Лечение генерализованного пародонтита на фоне БА 
является этиопатогенетическим и комплексным про-
цессом. Задача любого пародонтологического лечения 
состоит в уменьшении количества микробных агентов. 
Следует учитывать, что для каждого пациента необхо-
димо разрабатывать индивидуальный план лечения, так 
как все индивидуумы по-разному реагируют на одина-
ковый вид терапии [27].

Из местного лечения ХГП очень важным моментом 
является устранение локальных травмирующих фак-
торов. Сначала нужно провести все необходимые тера-
певтические мероприятия (снятие наддесневых и под-
десневых зубных отложений с целью выравнивания 
поверхности корней зубов, коррекцию и замену некаче-
ственных пломб), а также ортопедические методы лече-
ния (избирательное пришлифовывание с целью устране-
ния преждевременных контактов). В современном мире 
для качественного удаления зубных отложений у паци-
ентов с БА применяются ультразвуковые магнитострик-
ционные скейлеры — за счет эллипсовидной траектории 
движений рабочего кончика насадки они уменьшают 
травмирующее действие ультразвука на твердые ткани 
зуба. Также стоит отметить, что данные аппараты щадя-
ще воздействуют на мягкие ткани пародонта, делая про-
цедуру более безболезненной и приемлемой. В настоя-
щее время активно используется аппарат «Vector» (Dürr 
Dental, Германия). Данное устройство эффективно уда-
ляет биопленку, зубную бляшку, зубной камень, а также 
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ликвидирует эндотоксины. В пародонтологии «Vector» 
применяется для тщательного удаления зубных отло-
жений в десневых карманах, а также с целью полировки 
поверхности зубов. Принцип действия данной системы 
заключается в  использовании ультразвуковых волн 
и специальной суспензии с кристаллами гидроксиапа-
тита. Сквозь гидрооболочку ультразвук проникает в па-
родонтальный карман, где осуществляется интенсивная 
чистка благодаря тому, что суспензия с кристаллами 
гидроксиапатита плодотворно полирует поверхность зу-
бов. Результат процедуры представляет собой снижение 
кровоточивости и болезненных ощущений.

Касательно медикаментозной терапии, выделяют 
2 основных вида лечения: этиотропное и патогенетиче-
ское. Используют следующие группы препаратов:

1)	антисептики — терапевтический эффект которых 
заключается в снижении уровня агрессивного дей-
ствия микроорганизмов зубной бляшки на всех эта-
пах лечения в связи с постоянным риском инфици-
рования раневой поверхности (антисептическими 
препаратами с высоким уровнем доказательности 
являются хлоргексидин и перекись водорода);

2)	антибиотики — природные или полусинтетические 
препараты, цель применения которых — уменьше-
ние бактериальной нагрузки до уровня, приемле-
мого для организма при минимальном изменении 
физиологической флоры  (в  пародонтологии ис-
пользуются антибиотики тетрациклинового ряда, 
препараты из группы фторхинолонов IV поколения, 
широкое применение получил метронидазол и пре-
параты на его основе);

3)	нестероидные противовоспалительные препараты, 
оказывающие успокаивающее действие и противо-
отечный эффект (активно применяются мефенами-
нат натрия в виде пасты или мази, гель «Холисал»);

4)	антиоксиданты — медикаменты, принцип действия 
которых заключается в смещении конкурирующего 
отношения перекисного и ферментативного окис-
ления в пользу последнего, вследствие чего мы мо-
жем регулировать степень подавляющего влияния 
перекисного окисления липидов на большинство 
метаболических процессов;

5)	витамины — группа лечебных жизненно важных 
препаратов [28].
На данный момент при ХГП на фоне БА отлично 

зарекомендовал себя гель «Холисал», который обла-
дает противомикробными, противовоспалительными 
и анальгезирующими свойствами. Холин салицилат, 
компонент, входящий в состав данного средства, мгно-
венно абсорбируется слизистой полости рта, в резуль-
тате чего появляется локальный антипиретический эф-
фект. Стоит упомянуть о влиянии холина салицилата 
на активность цитокиногенеза, а также на работу ма-
крофагов, нейтрофилов и синтез простагландинов [29].

Также можно использовать препараты на основе 
прополиса, которые воздействуют на различную микро-
биоту пародонтальных карманов, обладают свойствами 
иммуностимуляции, регенерации, а также повышают 
трофику тканей пародонта. Широко распространен 
гель для десен «Асепта». Однако стоит учитывать, что 

у пациентов с БА возможно развитие аллергических 
реакций на прополис, все очень индивидуально [30].

Важно обратить внимание на то, что одним из по-
бочных действий ИГКС является ротоглоточный кан-
дидоз. По  данным разных авторов, он встречается 
у 5—25% больных. Установлено, что частота его разви-
тия прямо пропорциональна дозе и кратности приема 
ИГКС. В таких случаях следует применять противог-
рибковые препараты [31]. Для лечения используется 
сублингвальный прием нистатина, а местно наиболее 
безопасно и эффективно применять препарат «Кандид» 
на основе клотримазола (10 мг). Последний наруша-
ет синтез эргостерина, входящего в состав клеточной 
мембраны грибов, что вызывает изменение ее свойств 
и приводит к лизису клетки [32].

Отдельно стоит выделить препарат «Лизобакт», 
который воздействует на грамположительные и грам-
отрицательные бактерии, а также на грибы и вирусы, 
оказывая непосредственное влияние на регуляцию мест-
ного неспецифического иммунитета. Кроме того, в этом 
препарате содержатся лизоцим и пиридоксин, за счет 
чего оказывается противовоспалительное, антибакте-
риальное и барьерное воздействие на слюну, десневую 
жидкость, а следовательно, и на ткани пародонта. Этот 
факт уменьшает проявления ХГП у пациентов, имею-
щих в анамнезе БА [33].

При ХГП на  фоне гормонозависимой  БА очень 
важным моментом является применение витаминов. 
Наиболее значимым является применение витамина D, 
который нормализует обмен кальция и фосфора в орга-
низме. Пациентам с БА, имеющим глюкокортикоидный 
остеопороз, рекомендовано поддерживать концентра-
цию общего витамина D в сыворотке не менее 30 нг/мл, 
а оптимально — выше 50 нг/мл в течение всего года. 
Следующий витамин, требующий повышенного вни-
мания, витамин C (аскорбиновая кислота). Витамин C 
участвует в окислительно-восстановительных процес-
сах, синтезе коллагена, улучшает проницаемость капил-
ляров. Пациентам с БА, получающим терапию ИГКС, 
стоит принимать аскорбиновую кислоту регулярно, так 
как длительный прием ИГКС приводит к истощению 
запасов витамина C в организме. Совместно с витами-
ном C стоит применять витамин Р (рутин), который 
оказывает противовоспалительный эффект и предохра-
няет витамин C от окисления. Витамин E (токоферол) 
нужен пациентам с ХГП, имеющих в анамнезе БА, так 
как он улучшает тканевое дыхание, является антиок-
сидантом, уменьшает ломкость стенок капилляров. 
Первостепенным при развитии глюкокортикоидного 
остеопороза и остеопоротических изменений в костных 
структурах пародонта является употребление препара-
тов кальция. Назначение препаратов кальция в соче-
тании с витамином D показано всем пациентам с БА, 
независимо от дозы и длительности приема ИГКС. Су-
точная доза кальция с продуктами питания и препара-
тами кальция на фоне приема ИГКС должна составлять 
1200—1300 мг [34, 35].



452025; 28 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Periodontology

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ И  АППАРАТНЫЕ МЕТОДЫ 
КОРРЕКЦИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 
ПАРОДОНТИТА НА  ФОНЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Если рассматривать более современные методы лечения 
ХГП, активно используется озонотерапия. При опре-
деленной концентрации и времени воздействия озон 
обладает антибактериальным, аналгезирующим и де-
зинтоксикационным действием, стимулирует иммун-
ные и восстановительные процессы в тканях, улучшает 
микроциркуляцию и тканевую оксигенацию, что очень 
важно для пациентов, имеющих в анамнезе БА. Также 
озонотерапия применяется для лечения БА. Модифи-
кация основных патогенетических звеньев развития БА 
напрямую связана с ведущими механизмами биологи-
ческого действия озонотерапии, а именно усовершен-
ствования баланса про- и  антиоксидантных систем, 
улучшения микроциркуляции, иммуномодулирующего, 
антигипоксического, детоксикационного, бактерицид-
ного, фунгицидного и вироцидного эффектов [36].

Невозможно обойти такой метод, как дарсонва-
лизация. Методика дарсонвализации предусматривает 
использование высокочастотного  (100—300  Гц) им-
пульсного переменного синусоидального тока высокого 
напряжения (20 кВ) и малой силы (0,02 мА), прово-
димого стеклянными электродами. Физиологический 
смысл дарсонвализации заключается в улучшении кро-
вообращения и микроциркуляции, сосудистой прони-
цаемости, активизации клеточного обмена и восстано-
вительных процессов в тканях, что имеет колоссальное 
значение для пациентов с БА. Параллельное применение 
генерируемого озона и дарсонвализации сопровождает-
ся достоверно положительной клинической картиной, 
а также благоприятной динамикой гемодинамических 
характеристик кровотока в микроциркуляторном ру-
сле пародонта, проявляющихся как в ближайшие, так 
и в отдаленные сроки наблюдения [37].

Благодаря инновационным технологиям сейчас есть 
возможность использовать в пародонтологии лазерное 
излучение. Под действием лазерного излучения в ядрах 
клеток различных тканей человека наблюдается увели-
чение синтеза нуклеиновых кислот (ДНК, РНК), отме-
чается повышение активности ферментов, усиливается 
обмен кислорода, происходит «включение» окислитель-
но-восстановительных реакций, усиление фотобиоло-
гических процессов вызывает усиление пролиферации 
клеток, активируются репаративные процессы в тканях, 
отмечается расширение сосудов МКЦР, нормализуется 
локальный кровоток, что приводит к дегидратации вос-
палительного очага [38]. Лазеротерапия эффективно 
используется и при комплексном лечении БА.

Опираясь на некоторые данные, с помощью дина-
мического наблюдения отмечалось улучшение пока-
зателей функции внешнего дыхания (ФВД), централь-
ной гемодинамики, положительные иммунные сдвиги, 
коррекция функции коры надпочечников, снижение 
аллерген-специфической чувствительности и неспеци-
фической гиперреактивности. Кроме того, лазер иници-
ирует деструкцию оболочки микроорганизмов на облу-
чаемой поверхности, оказывая бактерицидное действие, 

а снижение импульсной активности нервных C-волокон 
приводит к спаду болевой чувствительности — обезбо-
ливающее действие. Вместе с местными реакциями фор-
мируются рефлекторные реакции внутренних органов. 
Лазерное излучение влияет на показатели гуморального 
и клеточного иммунитета, увеличивает фагоцитарную 
активность лейкоцитов. Низкоэнергетическое лазер-
ное излучение оказывает модулирующее воздействие 
на показатели свертывающей и антисвертывающей сис-
темы крови, улучшение реологических свойств крови 
сопровождается гипохолестеринемией и активизацией 
антиоксидантной системы [39].

ВЫВОДЫ

Проведя анализ всех литературных источников, участ-
вовавших в нашем исследовании, можно сказать, что 
пародонтиты на фоне БА в заболеваемости тканей па-
родонта занимают около 5,7% (пародонтиты на фоне 
гормонозависимой БА — 1,5% и 4,2% — на фоне БА, 
корректируемой другими методами). Лечение пациен-
тов с ХГП, имеющих в анамнезе гормонозависимую БА, 
должно быть этиопатогенетическим и комплексным, 
так как сочетание этих двух патологий макроорганизма 
является сложной многофакторной проблемой. Резю-
мируя данные, освещенные в статье, можно сказать, что 
предложенные фармакологические препараты действи-
тельно эффективно работают, оказывая антибактери-
альное, противовоспалительное, дезинтоксикационное, 
иммуностимулирующее действие на ткани пародонта, 
а также на ротовую жидкость. Предложенные физиоте-
рапевтические методы лечения ХГП оказывают модули-
рующее действие на микроциркуляцию тканей пародон-
та, улучшая уровень насыщения структур кислородом. 
Также стоит отметить, что рассмотренные способы ле-
чения улучшают иммунный ответ, влияя на показатели 
клеточного и гуморального иммунитета. Однако в пол-
ной мере степень иммунного ответа спрогнозировать 
невозможно ввиду недостаточной базы клинического 
опыта по данной проблеме. Учитывая нецелесообраз-
ность полного клинического и инструментального ис-
следования пациентов с БА (спирометрия, пневмато-
графия и т.д.) на фоне стоматологических манипуляций, 
мы не можем уверенно гарантировать 100-процентный 
результат. Сроки реализации и длительность клиниче-
ского благополучия сугубо индивидуальны и зависят 
от многих факторов: возраста, степени тяжести заболе-
вания, неблагоприятных местных факторов, биотипа 
десны, а также наличия общесоматической патологии 
в виде БА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итог анализа различных научных работ, сле-
дует отметить, что на данный момент существует опре-
деленная патогенетическая связь между долгосроч-
ным приемом ИГКС и развитием остеопоротических 
изменений в альвеолярной кости пациентов, больных 
ХГП, имеющих в анамнезе гормонозависимую БА. Так-
же стоит обратить внимание, что данные препараты 
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имеют способность аккумулироваться в тканях паро-
донта. Этот вопрос многогранен: с одной точки зрения, 
есть ряд работ, доказывающих негативное воздействие 
данной группы препаратов на костную ткань пародон-
та и скелета в целом, с другой — нельзя игнорировать 
тот факт, что ИГКС у пациентов с ХГП оказывают ярко 
выраженный противовоспалительный эффект. Данная 
тематика требует дальнейшего, более детального изу-
чения этой проблемы, а также необходимо провести 
углубленные исследования у пациентов с ХГП, ассоции-
рованным с БА. Что касается определенной корреляции, 

возникающей между ХГП и БА на фоне перманентного 
стресса, данный вопрос также требует грядущих изуче-
ний. Особенно остро проблема связи ХГП и БА на фоне 
стресса затрагивает те регионы, где сейчас ведутся бо-
евые действия. Несомненно, этот материал в будущем 
нуждается в подробных научно-практических иссле-
дованиях.
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