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Резюме. На сегодняшний день воспалитель-
ные заболевания тканей пародонта занимают 
одну из главных позиций в структуре заболева-
ний полости рта. Цель исследования — провести 
сравнительную оценку стандартного протокола 
проведения профессиональной гигиены полости 
рта и GBT-протокола. Материал и методы ис-
следования. В исследовании приняли участие 40 
человек в возрасте от 44 до 70 лет, страдающих 
хроническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, из них 12 мужчин (30%) 
и 28 женщин (70%). Все пациенты прошли обсле-
дование и получили лечение на базе ФГБОУ ВО 
“ПИМУ” МЗ РФ. Выделены 2 группы: 1 группа 
— пациенты, которым выполнялся стандартный 
протокол проведения профессиональной гигие-
ны полости рта (20 чел.) и 2 группа — пациен-
ты, которым выполнялся Guided Biofi lm Th erapy 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования — провести сравнитель-

ную оценку стандартного протокола проведения 
профессиональной гигиены полости рта и GBT-
протокола. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 40 человек в возрасте от 

44 до 70 лет, страдающих хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени тяже-
сти, из них 12 мужчин (30%) и 28 женщин (70%). 
Средний возраст пациентов составил 49,8±2,3 
года. Все пациенты прошли обследование и по-
лучили лечение на базе ФГБОУ ВО “ПИМУ” МЗ 
РФ. Все пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я группа — пациенты, которым выполнялся 
стандартный протокол проведения профессио-
нальной гигиены полости рта (20 чел.); 2-я группа 
— пациенты, которым выполнялся Guided Biofi lm 
Th erapy (GBT-протокол) (20 чел.). Обе группы 

были сопоставимы по полу, возрасту и стомато-
логическому статусу. 

Всем пациентам проводился осмотр полости 
рта с использованием стоматологического зонда, 
зеркала и пародонтологического зонда, выполнялась 
ортопантомограмма. В первый день исследования 
и на 14-й день после проведения профессиональ-
ной гигиены полости рта или GBT-протокола оп-
ределялись следующие индексы: индекс Грина—
Вермиллиона (Green, Vermillion, 1964); индекс 
CPITN (комплексный периодонтальный индекс 
нуждаемости в лечении); пародонтальный индекс 
(ПИ) (А.Рассел, 1956); индекс кровоточивости по 
Мюллеману (в модификации Коуэла); папилляр-
но-маргинально-альвеолярный (РМА) индекс по 
I.Shour, M.Massler (1947), в модификации C.Parma 
(1960); изучали кислотность смешанной слюны с 
использованием pH-метра Checker-1. Стандарт-
ный протокол профессиональной гигиены поло-
сти рта представлял собой: мотивацию пациента, 
антисептическую обработку полости рта теплым 
водным раствором 0,01% мирамистина, выпол-
нение индивидуальной контролируемой чистки 
зубов, профессиональную гигиену полости рта 
при помощи ультразвукового скейлера, щеток и 
пасты “Clean Polish”, нанесение фторсодержащих 
препаратов, назначение средств личной гигиены 
полости рта в соответствии с показателями рН по-
лости рта для рациональной гигиены. GBT-прото-
кол представлял собой: проведение диагностики, 
индикации, мотивации; обработку полости рта 
теплым водным раствором 0,01% мирамистина; 
обработку поверхности зубов и пародонтальных 
карманов, глубиной до 3,5-4 мм, с использованием 
аппарата AirFlow и порошка, в состав которого 
входит эритрипол (частицы до 14 мкм); проведе-
ние работы в области пародонтальных карманов, 
глубиной 4-5 мм, аппаратом PerioFlow; воздействие 
на поверхность зубов и пародонтальные карманы 
при помощи пьезоэлектрического ультразвукового 
скейлера; нанесение фторсодержащих препара-
тов; назначение средств личной гигиены полости 
рта в соответствии с показателями рН полости 
рта. Обследуемым со значением рН в диапазоне 
6,8-7,5 назначали зубные пасты с кислотно-нейт-
ральным составом (Dental Resources Neutral RX, 
ROCS Bionoca), при рН ниже 6,8 — пасты щелоч-
ные (Colgate Moments Herbal Smooothie, Colgate 
Max Fresh).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Длительность заболевания хроническим ге-

нерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести у пациентов, включенных в исследова-
ние, составила в среднем 4,38±0,317 года. 34,7% 
пациентов страдали заболеванием от 1 года до 3 
лет включительно, у 22,7% пациентов длитель-
ность заболевания составляла 5 лет, у 17,3% — за-
болевание наблюдалось в течение 7 лет, у 25,3% 
— более 7 лет.

При изучении индексов при обращении (1-й 
день обследования) у пациентов 1-й группы индекс 
OHI-S был равен 3,3±0,010; пародонтальный индекс 
(ПИ) — 3,9±0,013; индекс CPITN — 3,0±0,010; ин-
декс кровоточивости по Мюллеману — 1,14±0,066; 
индекс PMA — 18,76±0,023%. У пациентов 2-й 
группы: индекс OHI-S равен 3,2±0,012; пародон-
тальный индекс (ПИ) — 4,0±0,015; индекс CPITN 
— 31±0,010; индекс кровоточивости по Мюлле-
ману — 1,64±0,01; индекс PMA — 21,87±0,023%. 
Водородный показатель у пациентов 1-й группы 

(GBT-протокол) (20 чел.). Результаты исследова-
ния. В 1-й день исследования индексная оценка 
состояния тканей пародонта у пациентов в обеих 
группах свидетельствовала о схожести состояния 
тканей пародонта, индекс OHI-S свидетельствовал 
о неудовлетворительном уровне гигиены, индекс 
CPITN — о средней степени распространенно-
сти поражения тканей пародонта. На 14-й день 
полученные данные регистрируют достоверное 
снижение всех показателей по сравнению с пер-
вым днем исследования, что связано со стиханием 
воспалительных явлений в тканях пародонта.

Ключевые слова: GBT-протокол, профессио-
нальная гигиена полости рта, индекс CPITN, ин-
декс OHI-S, индекс РМА.

Study of the infl uence of diff erent professional 
hygiene methods on the formation of biofi lm 
(O.A.Uspenskaya, S.A.Spiridonova, O.M.Bragina, 
A.V.Suhova, M.T.SHamoyan).

Summary. Today, infl ammatory tissue diseases 
periodontal disease occupy one of the main positions 
in the structure of diseases of the oral cavity. Th e aim 
of the study is to carry out a comparative assessment 
of the standard protocol for professional oral hygiene 
and the GBT protocol. Material and research methods. 
Th e study involved 40 people aged 44 to 70 years, 
suff ering from chronic generalized periodontitis of 
moderate severity, including 12 men (30%) and 28 
women (70%). All patients underwent examination 
and received treatment on the basis of the Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher 
Education “PIMU” of the Ministry of Health of the 
Russian Federation. Two groups were distinguished: 
group 1 — patients who underwent the standard protocol 
for professional oral hygiene (20 people) and group 2 
— patients who underwent Guided Biofi lm Th erapy 
(GBT protocol) (20 people). Research results. On the 
1st day of the study, the index assessment of the state 
of the periodontal tissues in patients in both groups 
indicated the similarity of the state of the periodontal 
tissues, the OHI-S index indicated an unsatisfactory 
level of hygiene, the CPITN index — the average degree 
of periodontal tissue lesions. On the 14th day, the data 
obtained register a signifi cant decrease in all indicators 
compared to the fi rst day of the study, which is associated 
with the subsiding of infl ammatory phenomena in 
the periodontal tissues.

Key words: GBT protocol, professional cavity 
hygiene mouth, CPITN index, OHI-S index, PMA 
index.
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составил 6,6±0,04; во второй группе — 6,7±0,04. 
Таким образом, индексная оценка состояния тканей 
пародонта у пациентов в обеих группах свидетель-
ствует о схожести состояния тканей пародонта. У 
всех обследованных нами пациентов, принявших 
участие в исследовании, индекс OHI-S свидетель-
ствовал о неудовлетворительном уровне гигиены 
полости рта. Важно отметить, что полученные нами 
данные в первый день обследования свидетель-
ствуют о средней степени распространенности 
поражения тканей пародонта (индекс CPITN). 
При этом преобладали признаки — “кровоточи-
вость” (45,7% в 1-й группе и 46,9% во 2-й группе) 
и “зубной налет” (25,8% в 1-й группе и 28,6% во 
2-й группе), реже — “зубной камень” (17,7% в 1-й 
группе и 16,6% во 2-й группе) и “зубной карман” 
(9,8% в 1-й группе и 7,9% во 2-й группе), признак 
“подвижность зубов” встречался в 1% случаев в 1-й 
группе и в 2% во 2-й группе. В отношении индекса 
КПИ выявлено преобладание критериев 2 — гин-
гивит (27,3% в 1-й группе и 18,7% во 2-й группе) 
и 4 — начальная степень резорбции межзубных 
перегородок (55,5% в 1-й группе и 61,7% во 2-й 
группе), критерий 6 — гингивит с образованием 
десневого кармана выявлен у 17,2% пациентов 1-й 
группы и 19,6% — 2-й группы обследуемых.

На 14-й день исследования: в 1-й группе — ин-
декс OHI-S равен 1,9±0,011 (p<0,05 между груп-
пами); пародонтальный индекс (ПИ) — 2,8±0,012 
(p<0,05 между группами); индекс CPITN — 3,0±0,010 
(p<0,05 между группами); индекс кровоточивости 
по Мюллеману — 0,98±0,066 (p<0,05 между груп-
пами); индекс РМА — 3,67±0,09% (p<0,05 между 
группами). У пациентов 2-й группы: индекс OHI-S 
равен 1,2±0,012 (p<0,05 между группами); пародон-
тальный индекс (ПИ) — 2,1±0,014 (p<0,05 между 
группами); индекс CPITN — 2,9±0,010 (p<0,05 между 
группами); индекс кровоточивости по Мюллема-
ну — 0,54±0,01 (p<0,05 между группами); индекс 
РМА — 1,32±0,03% (p<0,05 между группами). Во-

дородный показатель у пациентов 1-й группы со-
ставил 7,01±0,06; во 2-й группе — 7,2±0,06 (p<0,05 
между группами).

Результаты исследования регистрируют до-
стоверное снижение (p<0,05 между группами) 
всех показателей по сравнению с первым днем 
исследования, что связано со стиханием воспа-
лительных явлений в тканях пародонта. Вместе 
с тем отмечены значительные различия в пока-
зателях в 1-й и 2-й группах обследуемых. Так, во 
2-й группе отмечается наиболее выраженная ди-
намика, связанная с улучшением гигиенического 
состояния полости рта и повышением значений 
рН полости рта. 

Таким образом, наиболее предпочтительным 
является применение GBT-протокола в лечении 
заболеваний пародонта, в связи с менее травма-
тичным воздействием на ткани и возможностью 
воздействия на недоступные анатомические участ-
ки (аппроксимальные поверхности, слепые ям-
ки, фиссуры, десневая борозда) по сравнению со 
стандартной методикой проведения профессио-
нальной гигиены, что позволяет снизить скорость 
формирования биопленки полости рта и оказать 
влияние на количественный состав микроорга-
низмов полости рта.

ВЫВОДЫ
Проведение профессиональной гигиены по-

лости рта при помощи GBT-протокола оказывает 
наиболее выраженное влияние на ткани пародон-
та, состояние полости рта в целом, значительно 
улучшая гигиеническое состояние и снижая вы-
раженность воспалительного процесса в тканях 
пародонта. 
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