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Одним из основных элементов успешного лечения пародонтита является эффективная поддерживающая 
терапия. Сеансы поддерживающего лечения включают  обследование пациента, выбор методов лечения и 
определение интервалов между последующими посещениями, а также проведение комплекса профилактиче-
ских манипуляций, которые позволяют достичь стабилизации патологического процесса и предотвратить воз-
никновение рецидива заболевания.

Ключевые слова: поддерживающая терапия, профилактика рецидивов.

Babayan E.O. Maintenance Care in the Treatment of Periodontal Disease // Saratov Journal of Medical Scientific Re-
search. 2011. Vol. 7, № 1 (supplement). P. 270-271.

One of the key elements of successful periodontal therapy is an effective maintenance care. Sessions of supportive 
therapy include examination of the patient, the choice of methods for maintenance treatment and intervals between 
successive visits, complex of preventive manipulations, which can achieve stabilization of the pathological process and 
prevent a recurrence of the disease.
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1Пародонтологическое лечение может быть 
успешным у большинства пациентов. Одним из ос-
новных элементов успеха является эффективная 
пародонтологическая поддержка, которая включает 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий в 
послеоперационный период. Появление симптомов 
заболевания через некоторое время после благопри-
ятного исхода терапии является признаком реинфек-
ции или рецидива.

Одной из причин рецидива может быть низкий 
уровень самостоятельной гигиены, нерегулярное 
посещение осмотров. В любом случае необходимо 
выяснить причину недостаточного сотрудничества 
пациента. Рецидив возможен и при адекватной под-
держивающей терапии после неэффективного актив-
ного пародонтологического лечения. Если по оконча-
нии активного этапа лечения состояние пародонта 
остаётся неудовлетворительным, последующее под-
держивающее лечение также будет неудовлетвори-
тельным, а риск рецидива высок.

Обеспечение здорового состояния пародонта 
возможно при соблюдении интервала между повтор-
ными сеансами поддерживающей терапии от 2 не-
дель до 3 месяцев. Сеансы поддерживающего лече-
ния включают в себя проведение профессиональной 
гигиены полости рта, инструктаж по индивидуальной 
гигиене, лечение кариеса и его осложнений. Интер-
валы между повторными визитами должны быть по-
добраны индивидуально для каждого пациента. В 
ранние сроки после активного лечения проводятся 
сеансы поддерживающей терапии для минимизации 
влияния налёта на заживление раны, устранения 
острых состояний, а также пациентам с неадекват-
ной гигиеной полости рта. Наиболее распространён-
ным после завершения активного пародонтологиче-
ского лечения является  интервал три месяца [1-3].

Сеанс повторного пародонтологического лечения 
включает обследование пациента, выбор методов 
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поддерживающего лечения и интервалов между по-
следующими сеансами,  а также непосредственно 
проведение манипуляций. В ходе оценки стомато-
логического статуса пациента учитывают состояние 
мягких тканей, десны, глубину карманов, наличие 
участков кровоточивости или экссудации, подвиж-
ность зубов, вовлечение в патологический процесс 
бифуркаций, наличие кариозных полостей, гигиени-
ческое состояние полости рта, данные рентгенологи-
ческого обследования.

Этап непосредственного лечения представлен 
общей и индивидуальной поддерживающей терапи-
ей. Общая поддерживающая терапия заключается в 
инструктаже по гигиене полости рта, полировке по-
верхностей зубов, удалении зубных отложений и до-
полнительных манипуляций (ирригации  растворами 
антисептиков, аппликации антимикробных средств, 
местное применение фторидов). Индивидуальная 
поддерживающая терапия проводится при наличии 
показаний (тяжёлая степень пародонтита) и включает 
в себя проведение пародонтологических операций, а 
также назначение системной антибиотикотерапии.

Основные манипуляции поддерживающей тера-
пии проводятся гигиенистом, которому необходимо 
обращать особое внимание на этап  снятия зубных 
отложений. При наличии карманов глубже 5 мм ре-
комендуется проводить местную анестезию, кроме 
того, в подобных случаях может быть целесообразно 
назначение антибиотиков. Выбор оптимального пре-
парата и способа его введения определяет только 
стоматолог.

Сглаживание корней необходимо проводить мак-
симально осторожно во избежание повреждения здо-
ровых тканей зуба. Фактически намеренное иссече-
ние «изменённого» цемента в ходе поддерживающей 
терапии неоправданно, как и во время проведения ак-
тивной фазы лечения. Поддесневую инструменталь-
ную обработку корней следует проводить только в 
очагах воспаления, то есть в участках, кровоточащих 
после зондирования. При отсутствии кровоточивости 
следует ограничиться полированием поверхностей зу-
бов в конце сеанса поддерживающей терапии.
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В ходе сеанса поддерживающей терапии гигие-
нист может обнаружить кариес. Особенно часто ка-
риозные поражения обнаруживают на апроксималь-
ных поверхностях зубов во время снятия отложений. 
Необходимость и сроки проведения лечения, направ-
ленного на устранение кариеса, определяет стома-
толог.

Значительная кровоточивость и пародонтальные 
карманы глубиной более 4 мм свидетельствуют о ре-
цидиве пародонтита. Причина может заключаться в 
недостаточно адекватной поддерживающей терапии 
или неудовлетворительной мотивации. В таком слу-
чае показано проведение сеансов поддерживающего 
лечения с меньшими интервалами. Пациенты, полу-
чившие лечение по поводу пародонтита тяжелой сте-
пени, должны находиться под строгим наблюдением. 
Необходимо выявлять факторы риска рецидива па-
родонтита, в том числе системные состояния и осо-
бенности образа жизни.

При выявлении рецидива пародонтита необходи-
мо определить форму заболевания (локализованная 
или генерализованная), выявить факторы, которые 
могли привести к рецидиву, вместе со стоматологом 
выбрать оптимальную программу лечения в очагах 
повторного развития заболевания. При рецидиве 
лёгкой степени повторный визит назначают через 
три месяца. В ходе этого визита гигиенист оценивает 
эффективность самостоятельной гигиены, а также 
результат проведённого лечения.

В случае рецидива пародонтита тяжёлой степени 
следующий визит назначают через месяц, на осно-
вании полученной в ходе него информации стома-
толог принимает решение об объёме необходимого 
лечения. Хирургические вмешательства назначают 
только пациентам с удовлетворительной самостоя-
тельной гигиеной полости рта. В противном случае 
ограничиваются частыми визитами к гигиенисту для 
проведения поддерживающего или активного нехи-
рургического лечения. 

В современной пародонтологии интервалы меж-
ду осмотрами и объём поддерживающей терапии 
стремятся планировать в соответствии с уровнем 
индивидуального риска. Апробированы различные 
подходы к тому, чтобы реализовать эту идею на прак-
тике, однако стандартная программа до сих пор не 
сложилась. При выборе частоты поддерживающего 
лечения и объёма мероприятий основной опорой 
служит клинический опыт. Учитываются следующие 
факторы и параметры: количество зубов; количество 
карманов с глубиной более 5 мм; процент карманов 
с положительным тестом на кровоточивость; разру-
шение кости в области боковых зубов (в соотнесении 
с возрастом); соматический и генетический статус; 
количество сигарет, выкуриваемых в течение дня; 
уровень психосоциального стресса.

Заключение. Стабилизация здорового состояния 
пародонта у взрослых после активного пародонтоло-
гического лечения возможна только при тщательном 
проведении поддерживающей терапии. Кроме того, 
наблюдения показывают, что контроль гигиеническо-
го статуса пациента и регулярное проведение про-
фессиональной чистки зубов позволяют снизить за-
болеваемость кариесом.

Поддерживающая терапия является эффектив-
ным средством профилактики рецидивов у пациен-
тов, страдающих заболеваниями пародонта. Данный 
вид лечебно-профилактических манипуляций дол-
жен иметь приоритет в ежедневной стоматологиче-
ской практике.
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По данным ВОЗ, около 95% взрослого населения планеты имеют признаки заболеваний тканей пародонта. 
В работе рассматривалось качество обработки зубных протезов из термопластических полимеров.
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By data the CART, about 95 % of adult population of a planet signs of periodontal diseases have.
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