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Исследованиями последних лет [1] подтвер-
ждено, что лишь незначительная часть тяжелых
заболеваний приводит к развитию галитоза. В
основном, он проявляется в результате накоп-
ления налета на спинке языка, в глотке и зубо-
десневых карманах при заболевании тканей
пародонта. Это понимание обеспечило исполь-
зование целенаправленных методов устране-
ния галитоза.
При обследованиии следует всем пациентам

предложить сбор анамнеза и тест на содержание
сернистого газа в выдыхаемом воздухе. Сбор
анамнеза целесообразно проводить с использо-
ванием карты, заполнение которой можно дове-
рить любому врачу; после этого следует провес-
ти исследование тестов на Галиметре и ввести
данные в карту. При повышенном содержании
ЛСС (летучих сернистых соединений) назнача-
ются различные методы устранения галитоза в
зависимости от локализации источника: десны,
язык, протезы.
Лечение галитоза проводится в двух на-

правлениях:
1. Применение антибактериальной терапии.
2. Применение освежителей и гигиенических

средств полости рта [2].
Антибактериальная терапия основана на ис-

пользовании антисептических полосканий и ан-
тибактериальных лекарственных препаратов
(мази, гели, пленки, пластины). Наиболее эф-
фективны препараты на основе триклозана,
3%-й перекиси водорода, бикарбоната натрия,
эфирных масел и солей цинка.
Лечение местных стоматологических при-

чин включает [6]:
— мотивацию индивидуальной гигиены по-

лости рта;
— обучение пациента правильной гигиене

полости рта и выбору средств гигиенического
ухода;

— демонстрацию техники очистки лингваль-
ного налета;

— санацию полости рта (по показаниям);
— пародонтологическое лечение (терапевти-

ческое или хирургическое, по показаниям);
— коррекцию пищевого рациона (исключе-

ние экстрактивных продуктов);
— отказ от курения, уменьшение употребле-

ния алкоголя;
— стимуляцию слюноотделения или исполь-

зование заменителей слюны;
— системную антибактериальную терапию;
— местное антибактериальное лечение.
Для поддержания свежести дыхания и с про-

филактической целью рекомендуется приме-
нять:

— освежители полости рта на водной осно-
ве;

— зубные пасты на основе пероксида карба-
мида, обладающие способностью выделять ато-

марный кислород, который губительно дей-
ствует на анаэробную микрофлору;

— дезодораторы, спреи и жевательные ре-
зинки с эфирными маслами [3–7].
Очищение языка проводится после чистки

зубов и ополаскивания полости рта. Подметаю-
щими движениями в направлении от корня к
кончику с языка удаляются налет и слизь.
Для очистки языка имеется большое коли-

чество различных скребков и щеток. Щетка для
языка Enfresh уникальна, ее форма и длина руч-
ки удобна и позволяет достичь задней поверх-
ности корня языка. Рабочая часть щетки имеет
овальную форму с коротко подстриженной ще-
тинкой средней жесткости, которая легко уда-
ляет налет и не травмирует сосочки языка.
Щетка для чистки языка используется в со-

четании с противобактериальным гелем, кото-
рый имеет специальный состав и надолго обес-
печивает свежесть дыхания.
Чистка языка — неотъемлемая процедура в

индивидуальной гигиене полости рта у пациен-
тов с неприятным запахом изо рта.
Для устранения налета с поверхности языка

и неприятного запаха рекомендуется примене-
ние ирригаторов [18].
Наиболее известным в нашей стране являет-

ся ирригатор Water Pik (Teledyne Water Pik,
Германия) [19].
К воде, подаваемой для ирригации, можно

добавить жидкие лекарственные средства, аро-
матические вещества и отвары лекарственных
трав.
Многоструйные пульсирующие потоки ока-

зывают разностороннее действие: очищающее,
массирующее, дезодорирующее. Лечебная про-
цедура зависит от лекарственной формы, вклю-
ченной в качестве ирриганта (фурацилин,
хлоргексидин, ромазулан, календула, стомато-
фит и др.).
Ирригация полости рта (слизистой оболоч-

ки, пародонта, зубов и поверхности языка) осу-
ществляется с помощью постоянной или пуль-
сирующей струи теплой воды под давлением
(режимы «струи» и «душа»).
Гигиеническим и лечебно-профилактическим

средством для полости рта является «Оральный
центр», состоящий из электрической зубной
щетки и ирригатора. Наиболее популярным яв-
ляется Braun-Oral-B-Oral Centre, состоящий из
электрической зубной щетки Braun-Oral-B 3 D и
ирригатора полости рта Braun-Oral-B OxyJet.
Если проведенных мероприятий оказывается
недостаточно, следует обратиться к антибак-
териальной терапии [5; 14].
Сегодня наиболее популярны методики, обес-

печивающие интенсивную оксигенацию полости
рта, поскольку кислород угнетает анаэробную
микрофлору. Источником активного кислорода,
как правило, являются перекисные соединения. В



48 Інтегративна Антропологія

случае когда интенсивный запах изо рта связан
с областью десен, кислородный гель можно апп-
лицировать в специально изготовленных каппах,
простирающихся на поверхность десны. Для ок-
сигенации области языка подходят ополаскива-
тели, жевательные резинки и леденцы, содержа-
щие оксигенирующие компоненты [15]. Среди
прочих антибактериальных компонентов для ле-
чения галитоза используют: соли цинка (лактат,
ацетат), хлоргексидин, цетилпиридинхлорид [16].
Эти препараты могут быть использованы в со-
ставе ополаскивателей для полости рта и жева-
тельной резинки.
В профилактике галитоза особое значение

принадлежит стимуляции слюноотделения, по-
скольку слюна должна не только механически
смывать бактерии и остатки пищи с зубов, рас-
творять сернистые соединения, способствовать
увлажнению СОПР, но как биологическая жид-
кость организма содержит в своем составе био-
логически активные вещества, минеральные
компоненты и факторы неспецифической защи-
ты, которые способствуют поддержанию гомео-
стаза в ротовой полости [17].
Стимулирует слюноотделение применение

жевательной резинки без сахара. Жевательные
резинки — «Орбит» и «Дирол» — содержат ос-
вежающие компоненты: масло мяты, ментол и
антикариесный компонент (ксилит, сорбит,
маннитол, аспартам), который не является пи-
тательной почвой для микроорганизмов, участ-
вующих в образовании зубного налета. Же-
вательную резинку рекомендуется использо-
вать в течение 10 мин после приема пищи для
выравнивания рН ротовой жидкости, стимуля-
ции слюноотделения для механического смыва-
ния пищевых остатков с поверхности зубов и
снижения микробной обсемененности в полости
рта. Дальнейшее жевание жевательной резинки
нецелесообразно, поскольку происходит раз-
бавление слюны, уменьшение ее минерализую-
щего потенциала и дальнейшее стимулирова-
ние выработки желудочного сока. Основными
физиологическими эффектами жевательной ре-
зинки являются [7]:

— длительная стимуляция слюнных желез;
— длительное усиленное слюноотделение

(увеличение количества ионов кальция, фосфа-
тов и других микроэлементов);

— увеличение содержания белковых ве-
ществ, пищеварительных ферментов и анти-
микробных веществ);

— восстановление рН до нейтрального
уровня (рН 7,0);

— усиление жевания и нагрузки на жеватель-
ный аппарат;

— усиление кровоснабжения;
— улучшение работы ЖКТ.
А. А. Соловьев и соавт. [8] рекомендуют как

средство лечения галитоза у протезоносителей

применять дентальные адгезивы. В настоящее
время адгезивы рассматриваются лишь как
средства стабилизации идеально фиксирован-
ного протеза в процессе жевательных движений
челюсти. В стоматологической практике при-
меняются гелеобразные и порошковые адгези-
вы, обладающие высокими гидрофильными
свойствами, обеспечивающие разбухание под
воздействием ротовой жидкости с заполнением
пространства под протезом и слизистой обо-
лочкой альвеолярной кости. Адгезивы имеют в
своем составе такие химические реагенты, как,
например, карбоксицеллюлоза и ангидрид по-
лимент малеиновой кислоты, которые обеспе-
чивают соответствующую силу в межфазном
пространстве. Кроме того, адгезивы способ-
ствуют равномерному распределению давле-
ния на слизистую оболочку и тем самым
уменьшению риска скольжения в период пре-
дельных жевательных нагрузок, а также дают
возможность сохранить силу адгезии при недо-
статочной фиксации и предупреждают попада-
ние остатков пищи в пространство между про-
тезом и слизистой оболочкой полости рта.
Авторы рекомендуют для получения долго-

временного эффекта каждый раз перед сном
тщательно очищать от остатков адгезива тка-
ни полости рта и зубные протезы [20]. Перед
внесением протеза в полость рта его поверх-
ность слегка увлажняют, затем наносят тонкий
слой адгезивного порошка или геля, в течение
10 с протез помещают в полость рта и плотно
прижимают к протезному ложу. Наши наблю-
дения показывают, что в течение 3–5 мин паци-
енту следует воздержаться от приема воды или
пищи, так как за это время происходит увели-
чение силы адгезии до ее оптимального уровня.
Согласно данным Т. В. Попруженко и соавт.

[9], J. Rendell [10], можно сделать вывод, что
применение дентальных адгезивов у носителей
съемных протезов в значительной мере будет
способствовать повышению их функциональ-
ного назначения и предупреждению развития
галитоза.
Отдельное место в профилактике галитоза

занимают стоматологические лечебные полос-
ки [10]. Лечебно-профилактические полоски
могут воздействовать также на отдельные
виды патогенной и условно-патогенной микро-
флоры за счет входящих в их состав антисеп-
тических компонентов. Это очень важный воп-
рос, так как из-за широкого использования ан-
тисептиков, включая пропитывание ими одеж-
ды, как это делают отдельные производители
одежды и нижнего белья в Японии, резко меня-
ется чувствительность микрофлоры к одним и
тем же антисептикам. Если в середине прошло-
го века стоматологи и весь мир были в востор-
ге от антимикробной активности хлоргексиди-
на, и со страниц профессиональных журналов
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не сходили статьи, утверждавшие начало новой
эры — эры без зубной щетки, то на сегодняш-
ний день восприимчивость микроорганизмов ко
всем этим средствам очень изменилась. Данное
положение в одинаковой степени относится к
хлоргексидину, триклозану и другим вещест-
вам, степень активности которых меняется в
зависимости от чувствительности к ним микро-
флоры.
Стоматологические полоски появились в

продаже только в последние несколько лет.
Первые из них представляли собой чисто гигие-
нические средства, предназначенные исключи-
тельно для дезодорирования и освежения рото-
вого дыхания. Выделяют две группы пластин
— гигиенические и лечебно-профилактические
(или медицинские) [21]. Если первая группа уже
достаточно широко представлена и они вы-
пускаются многими производителями средств
гигиены полости рта, то выпуск второй груп-
пы еще крайне ограничен. Однако в России на-
чато производство лечебно-профилактических
стоматологических пластин, которые называ-
ются «Биологически активные лекарственные
пластины» (БАЛ-пластины), что связано с
теми активными компонентами, которые вхо-
дят в их состав [22].
В настоящее время основными направления-

ми развития являются полоски гигиенические, в
основном предназначенные для дезодорирования
полости рта и освежения ротового дыхания.
Другое направление — это лечебно-профи-

лактические пластины, предназначенные, наря-
ду с дезодорированием ротового дыхания, для
оказания противовоспалительного действия. В
отличие от жевательных резинок они имеют
массу преимуществ, хотя их действие доста-
точно схоже. Они могут использоваться для
пролонгированного введения лекарственных
средств, при этом мы вольны в выборе актив-
ного лекарственного средства (активного инг-
редиента) [23].
В качестве химических методов борьбы с

НЗР (неприятным запахом изо рта) использу-
ются различные лекарственные средства для
полоскания полости рта [6]. Наиболее эффек-
тивны из них следующие:

1. Цетилпиридина хлорид. Для полоскания
полости рта можно рекомендовать смесь, со-
стоящую из равных частей цетилпиридина хло-
рида и оливкового масла.

2. Триклозан.
3. Эссенциальные масла.
4. Перекись водорода. Эффективным являет-

ся полоскание, состоящее из 20 мл 3%-го рас-
твора перекиси водорода и 200 мл настоя мяты
перечной (20,0–180,0).

5. Бикарбонат натрия.
6. Диоксид хлора. Препарат является силь-

ным окислителем, обладающим высоким окис-

лительно-восстановительным потенциалом в
отношении ЛСС.

7. Соли цинка. Клинические испытания по-
казали, что полоскания, содержащие соли цин-
ка, уменьшают содержание ЛСС в полости рта
более чем на три часа [24]. Некоторые авторы
рекомендуют для полоскания полости рта жид-
кости, содержащие хлорофилл в сочетании с
экстрактами водорослей спирулина и алча, об-
ладающими антимикробными свойствами [25].
Среди интересных лечебных мероприятий

следует отметить методику L. I. Malemacher,
которая предполагает использование специ-
ально  модифицированных  отбеливающих
капп, края которых заходят за пределы десне-
вого края на 3 мм. Эти каппы изготавливают
без прокладочного материала на зубы. Для из-
готовления используется тот же материал, что
и для изготовления капп для отбеливания.
Суть методики использования таких нестан-

дартных капп заключается в том, что кисло-
родный гель свободно проникает в область де-
сен, языка и небной или язычных поверхностей
зубов. Лучше всего использовать гели, содер-
жащие 3–10%-й пероксид карбамида.
Частота и длительность ношения данных

капп зависит от конкретной симптоматики, из-
ложенной пациентом. Например, если раздра-
жает утренний запах изо рта, то пациенту ре-
комендуется надевать каппы с перекисью кар-
бамида перед сном и держать их во рту всю
ночь. Если запах появляется в вечернее время,
то пациентам следует носить каппы какое-то
время среди дня. Для тех же, кто ощущает пло-
хой запах из своего рта на протяжении всего
дня, предлагается носить каппы по полчаса ут-
ром и вечером. Такое лечение пациентов про-
должается в течение 2 нед., после чего произво-
дится оценка его эффективности. На приеме,
во время проведения этой оценки, анализирует-
ся свежесть дыхания пациента. При необходи-
мости продолжения лечения пациенту может
быть предложена более высокая концентрация
перекиси водорода или перекиси карбамида,
либо рекомендовано чаще носить каппы с ле-
карством. Как правило, лечения в течение
2 нед. обычно более чем достаточно для устра-
нения дурного запаха. После этого пациентам
рекомендуется применять безалкогольные окис-
лительные ополаскиватели и зубные пасты,
соблюдать правильную гигиену полости рта и
чистку языка щеткой.
Проведенные Г. Ф. Белоклицкой и соавт. [11]

исследования показали высокую эффектив-
ность в лечении галитоза гелей «Дентагель»
(«Фитофарм») и референтного препарата
«Метрогил-Дента» («Юник Фармасьютикал
Лабораториз»), что подтверждается не только
идентичным характером изменений объектив-
ных клинических данных, характеризующих
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пародонтальный статус больных с ГП (генера-
лизованным пародонтитом), но и идентичным
характером количественных и качественных
изменений видового спектра микроорганизмов
в содержимом пародонтального кармана. По-
лученные в результате сравнительной клини-
ческой апробации препарата «Дентагель»
(«Фитофарм») при лечении больных с обост-
рившимся течением ГП данные подтверждают
его полную эквивалентность препарату «Мет-
рогил-Дента» («Юник Фармасьютикал Лабо-
раториз»).
А. В. Акулович [12] обосновал целесообраз-

ность употребления жевательной резинки на
основе сахарозаменителей на фоне применения
ополаскивателей с хлоргексидином для профи-
лактики такого побочного эффекта, как отло-
жение пигментного налета. S. Yankell и R. Em-
ling показали, что сочетанное применение хлор-
гексидина и жевательной резинки с сахарозаме-
нителями существенно сокращает прирост ин-
декса пигментного налета как в переднем, так
и в боковых зубных рядах [13]. Важно отме-
тить, что при подобном сочетании противовос-
палительная эффективность ополаскивателя на
основе хлоргексидина полностью сохраняется.
Сегодня самой современной разработкой

компании Wrigley — мирового лидера в произ-
водстве жевательной резинки с лечебно-профи-
лактическими эффектами — является “Orbit
Professional”.
Эта жевательная резинка без сахара уни-

кальна благодаря содержанию микрогранул,
состоящих из полифосфата натрия (гексамета-
фосфата). Доказано, что это вещество обес-
печивает дополнительное очищение зубов, уда-
ление пелликулы и предотвращение образова-
ния зубного камня, что было доказано при ис-
следованиях зубных паст.
Кроме того, “Orbit Professional” также со-

держит ксилит — натуральный, встречающийся
в природе неферментируемый сахарозамени-
тель. С. Mouton, А. Scheinin и К. Makinen кли-
нически доказано, что резинка, содержащая са-
харозаменители, такие как ксилит, не только
помогает снизить образование зубного налета,
но и обладает противокариозными свойствами,
способствуя ощущению чистоты зубов, кото-
рое возникает при употреблении “Orbit Profes-
sional” [23].
Как средство гигиены жевательную резинку

следует применять каждый раз непосредственно
после еды, что особенно важно в дневные часы,
когда не используются другие средства гигиены.
Усиление слюноотделения в ответ на жевание
резинки позволяет удалить остатки пищи и нор-
мализовать кислотность в полости рта.
Все указанные методы не устраняют комп-

лекс этиопатогенетических механизмов заболе-
вания. Проведенный обзор показывает, что су-

ществует необходимость в дальнейшем углуб-
лении исследований, направленных на лечение
галитоза.
На кафедре ортопедической стоматологии

и ортодонтии взрослых ХМАПО разработа-
на и внедрена в практику анкета комплексно-
го обследования стоматологических пациен-
тов, включающая возможные аспекты гали-
тоза в каждом конкретном случае. Проводит-
ся полноценное обследование данной группы
больных с целью систематизации актуаль-
ных вопросов, связанных с явлениями галито-
за, и разработки оптимальных методов лече-
ния и профилактики данного заболевания.
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Одна из актуальных проблем современной
стоматологии — восстановление функциональ-
ных и эстетических параметров зубочелюстной
системы в случаях полной потери зубов.
По данным ВОЗ, полная потеря зубов у

взрослого населения встречается в 10,5 % слу-
чаев. В возрасте 60 лет 26 %, а в 75 лет и стар-
ше — 44 % людей не имеют зубов. В среднем в
мире 20 % населения к 60 годам утратили зу-
бы. В связи с тенденцией увеличения продолжи-
тельности жизни, количество таких пациентов
в экономически развитых странах растет [1].
Так, около 35 % молодых людей нуждаются в
ортопедическом лечении [2].
В последнее время дентальная имплантация

становится одним из наиболее актуальных ме-
тодов лечения частичной и полной адентии [3–
5]. Операция дентальной имплантации показа-

на пациентам в возрасте от 18 до 70 лет и
старше при условии удовлетворительного со-
стояния здоровья.
Комплексное лечение с применением ден-

тальных имплантатов — современный и эф-
фективный метод реабилитации пациентов с
полной адентией. В настоящее время накоп-
лен большой опыт применения дентальных
имплантатов в стоматологической практике
[6; 7]. Большинство работ, опубликованных в
50–60-х годах, посвящено поднадкостничным
имплантатам. Негативные результаты опе-
раций  с  такими  имплантатами  привели  к
идее об использовании внутрикостных кон-
струкций.
Во многих случаях применение имплантатов

— единственная возможность качественного
протезирования [5].
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