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Цель. Оценка распространённости стоматологических заболеваний у профессиональных спортсменов, за-

нимающихся силовыми видами спорта, и влияния использования биологически нейтральных препаратов на 
основе прополиса на уровень их стоматологического здоровья.

Методы. Проведено обследование органов и тканей полости рта профессиональных спортсменов, длитель-
ное время занимающихся силовыми видами спорта. С использованием разработанной специализированной 
анкеты был определён стоматологический статус атлетов. На основании анализа результатов клинико-лабора-
торных исследований оценивали противовоспалительную и антибактериальную эффективность препаратов на 
основе прополиса.

Результаты. Результаты проведённого анкетирования показали, что не все атлеты информированы о воз-
можности усугубления патологических процессов в мягких и твёрдых тканях полости рта при активных заня-
тиях, главным образом силовыми видами спорта. Выявлена слабая осведомлённость обследуемых спортсменов 
о необходимости своевременного проведения индивидуальных гигиенических процедур и систематического 
посещения врача-стоматолога, особенно в период интенсивных физических нагрузок в предсоревновательный 
и соревновательный периоды. При оценке стоматологического статуса у профессиональных спортсменов-еди-
ноборцев был диагностирован высокий уровень распространённости и интенсивности воспалительных забо-
леваний пародонта и кариеса. Доказана высокая противовоспалительная эффективность препарата «Бальзам 
гранатовый» при коррекции стоматологического статуса у профессиональных спортсменов.

Вывод. Выявлен высокий уровень частоты воспалительных заболеваний пародонта лёгкой и средней сте-
пени тяжести у обследуемых атлетов в период длительных и интенсивных физических тренировок; установле-
на эффективность использования биологически нейтральных препаратов на основе прополиса.

Ключевые слова: спортсмены, пародонт, профилактика, прополис, стоматологическое здоровье.

IMPROVEMENT OF DENTAL HEALTH IN PROFESSIONAL ATHLETES ENGAGED IN POWER 
SPORTS
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Aim. Evaluation of dental diseases prevalence in professional athletes engaged in power sports and of the influence 

of biologically neutral products based on propolis on the level of their dental health.
Methods. The examination of organs and tissues of the oral cavity of professional athletes engaged for a long time 

in power sports was carried out. With the use of the developed specialized questionnaire dental status of the athletes was 
determined. Based on the analysis of the results of clinical and laboratory studies anti-inflammatory and anti-bacterial 
effectiveness of products based on propolis were evaluated.

Results. The results of the survey showed that not all athletes are informed about the possibility of aggravation 
of pathological processes in soft and hard tissues of oral cavity during active training, mainly, in power sports. Lack 
of awareness of surveyed athletes about the need for timely individual oral hygiene procedures and regular dentist 
visits was revealed, especially during intense training before and after competitions. On evaluation of dental status of 
professional combat athletes high prevalence and intensity of inflammatory periodontal disease and caries were found. 
High anti-inflammatory efficiency of the product «Pomegranate Balm» for correction of dental status of professional 
athletes was proven.

Conclusion. High incidence of inflammatory periodontal diseases of mild to moderate severity was revealed in 
athletes during prolonged and intense physical training; efficacy of biologically neutral products based on propolis was 
established.

Keywords: athletes, periodontium, prevention, propolis, dental health.

Спортивная деятельность и интенсив-
ные физические и эмоциональные нагрузки 
характеризуются чрезмерным негативным 
воздействием на различные органы и на 
организм в целом, что в конечном итоге 
может приводить к развитию хронических 
воспалительных заболеваний различных 
органов и систем организма [1–4].

Осуществлённые специалистами в об-

ласти спортивной медицины многолетние 
клинические и лабораторные наблюдения 
свидетельствуют о существенной этиопа-
тогенетической роли очагов хронической 
инфекции в снижении спортивной работо-
способности и ухудшении качества жизни.

Однако при этом важно отметить, что 
всё ещё недостаточно внимания уделяют 
изучению степени влияния на общее состо-
яние спортсменов пародонтального очага 
инфекции, в частности различных забо-
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леваний пародонта, кариеса, заболеваний 
слизистой оболочки. Зачастую результаты 
исследований состояния полости рта и сто-
матологического статуса профессиональ-
ных спортсменов практически не учиты-
вают в процессе проведения мер по общей 
диспансеризации и мониторирования об-
щего состояния спортсменов на различных 
подготовительных этапах, особенно в пред-
стартовой и постфинишной стадиях сорев-
нований [5–8]. В то же время именно в эти 
периоды развиваются выраженные наруше-
ния в физическом и психоэмоциональном 
состоянии обследуемых атлетов.

Так называемый «синдром перетрени-
рованности», нередко развивающийся у си-
ловиков, занятых в спорте высших дости-
жений на фоне интенсивных физических и 
психоэмоциональных нагрузок, нарушений 
в обменных процессах, в частности потери 
организмом жизненно важных микро- и 
макроэлементов (солей кальция, фосфора, 
калия и фтора), значимо негативно влияет 
как на здоровье спортсмена в целом, так и 
на уровень и эффективность его профес-
сиональной подготовки, особенно в пред-
дверии крупных международных сорев-
нований, то есть в предсоревновательный 
период тренировочного процесса [9–11]. В 
данной ситуации при повышении часто-
ты заболеваний пародонта, кариеса и вы-
раженного влияния ухудшения стомато-
логического здоровья на качество жизни 
спортсменов определяется необходимость 
разработки и широкого внедрения у них 
эффективной комплексной программы про-
филактики и лечения основных стоматоло-
гических заболеваний.

Цель исследования — оценка распро-
странённости стоматологических заболе-
ваний у профессиональных спортсменов, 
занимающихся силовыми видами спорта, и 
влияния использования биологически ней-
тральных препаратов на основе прополиса 
на уровень их стоматологического здоровья.

Было проведено стоматологическое об-
следование 350 профессиональных спор-
тсменов, занимающихся силовыми видами 
спорта, в предсоревновательный и соревно-
вательный периоды. Возраст обследуемых 
составлял 18–32 года, длительность спор-
тивного стажа — 7–15 лет.

На первом этапе проведено обследова-
ние с помощью разработанной специализи-
рованной карты, куда включали сведения о 
травмах челюстно-лицевой области спор-
тсменов. Был определён стоматологический 

статус атлетов. Для этого изучали распро-
странённость и интенсивность основных 
стоматологических заболеваний.

Определение состояния гигиены рта и 
эффективности предложенных лекарствен-
ных средств проводили с помощью индекса 
эффективности гигиены полости рта. Про-
ведено микробиологическое исследование 
ротовой жидкости. Взятые образцы были 
немедленно помещены в транспортную 
среду Стюарта и для дальнейших исследо-
ваний направлены в научно-исследователь-
скую лабораторию.

На следующем этапе для изучения 
качес твенного и количественного состава 
микрофлоры полости рта были использова-
ны следующие питательные среды:

– 5% кровяной агар для определения 
общего уровня микробного обсеменения 
полости рта;

– желточно-солевой агар для стафило-
кокков;

– сахарный бульон и «Mitis Salivarius 
Agar» для стрептококков

– хромоген CandiSelect агар (Boi-Rad, 
Франция) для грибов рода Candida.

Наряду с традиционными мерами про-
филактическая программа включала ис-
пользование биологически нейтральных 
препаратов на основе прополиса («Бальзам 
гранатовый», «Апибальзам»).

Результаты исследования обработаны 
методом вариационной статистики. Для ха-
рактеристики группы однородных единиц 
были определены их средние арифметичес-
кие величины (М), их стандартные ошибки 
(m) и диапазон изменений (min–max). Для 
статистической обработки данных был 
применён непараметрический критерий U 
(Уилкоксона–Манна–Уитни) и параметри-
ческий t-критерий Стьюдента как метод 
оценки различий показателей. Статисти-
ческое различие между группами считали 
достоверным при значении p <0,05. Статис-
тическая обработка полученных данных 
проведена на персональном компьютере 
с использованием редактора электронных 
таблиц Microsoft Excel 2007 и пакета при-
кладных программ Statistica 7.0.

В процессе сбора анамнеза было уста-
новлено, что профессиональные спортсме-
ны, проходящие ежегодный медицинский 
осмотр в отделениях Республиканского 
спортивного медицинского центра, не при-
влекались к специальным обследованиям и 
не проходили стоматологический этап дис-
пансеризации.
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К участию в анкетировании были при-
влечены 120 профессиональных спортсме-
нов-единоборцев и 120 лиц контрольной 
группы, не занимающихся профессиональ-
ным спортом. При анкетном интервьюи-
ровании было выявлено, что 23,3±3,86% 
опрошенных атлетов посещали врача-сто-
матолога 3 раза в год, 20,8±3,71% — 2 раза в 
год, в 18,3±3,53% случаев спортсмены обра-
щались для лечения кариеса и некариозных 
поражений зубов, воспалительных заболе-
ваний пародонта лишь 1 раз в год.

При анализе полученных данных 
было установлено, что в группе контроля 
24,2±3,91% обследуемых посещали сто-
матологические кабинеты 3 раза в год, 
9,2±2,63% — 2 раза в год, всего 1 раз в год за 
стоматологической помощью обращались 
17,5±3,47% лиц, не занимающихся спортом 
профессионально.

Отметим, что значительная часть опро-
шенных атлетов обращались чаще всего в 
частные клиники, мотивируя это высоким 
уровнем их санитарной и материальной ос-
нащённости. Однако обучение методикам и 
навыкам индивидуального гигиенического 
ухода за полостью рта осуществлялось в 
очень редких случаях, при этом не опреде-
лялась статистически достоверная разница 
по данному факту между муниципальными 
и частными стоматологическими клиника-
ми. Выбор профессиональными спортсме-
нами лечебно-профилактических средств и 
средств гигиены полости рта проводился на 
основании сведений, почерпнутых в част-
ных кругах, из рекламы и в аптеках.

Изучение частоты кариеса и его ослож-
нений показало, что у профессиональных 
спортсменов множественные кариозные 
поражения выявлялись более чем в 6 раз 
чаще, чем у обследуемых группы сравне-
ния, которую составили практически здо-
ровые люди, не занимающиеся спортом 
профессионально, — 26,7±4,04 и 4,2±1,82% 
в основной и контрольной группах соответ-
ственно. Аналогичная картина, но в ещё бо-
лее выраженной форме, зарегистрирована 
в отношении количества зубов с диагнос-
тированным апикальным периодонтитом. 
Так, если в группе высококвалифицирован-
ных атлетов частота деструктивных про-
цессов в периапикальной области оказалась 
на уровне 43,3±4,52%, то в группе сравне-
ния — 4,2±1,82%.

У представителей сравниваемых групп 
отмечены значительные различия и по ко-
личеству удалённых по разным причинам 

зубов. Значения по данному структурному 
составляющему состояния зубочелюстной 
системы были нижеследующими: 35,8±4,38 
и 6,7±2,28% в основной и контрольной 
группах соответственно.

Необходимо отметить, что в ходе прове-
дения клинических исследований в основ-
ном были выявлены практически все ста-
дии кариозной болезни и чаще всего — на 
апроксимальных поверхностях зубов. Сре-
ди причин, приведших к высокому уров-
ню частоты поражений твёрдых тканей 
рта и развитию осложнений, можно отме-
тить скудный рацион питания, ослабление 
местной иммунной защиты, травмы и др. 
При этом очень важно отметить тот факт, 
что главной причиной потери зубов было 
несвоевременное обращение к врачу-сто-
матологу по поводу лечения кариеса, что 
сопровождалось распространением патоло-
гического процесса воспалительного и де-
структивного характера в глубину мягких 
и твёрдых тканей, а также в периапикаль-
ную область.

При изучении состояния гигиеническо-
го статуса полости рта исследуемых групп 
было установлено, что чаще всего зубной 
налёт, то есть над- и поддесневые отложе-
ния, локализовался в области передних зу-
бов, а в контрольной группе — в дисталь-
ных отделах зубов верхней челюсти, что, 
по нашему мнению и мнению некоторых 
учёных, обусловлено преимущественно ро-
товым дыханием, особенно в период интен-
сивных и длительных физических трени-
ровок. Именно в эти периоды происходил 
рост частоты клинических проявлений обо-
стрений пародонтопатий воспалительного 
характера, а также ухудшение состояния 
околозубных мягких тканей, характеризу-
ющихся (по причине отсутствия своевре-
менного гигиенического ухода за полостью 
рта) кровоточивостью десны, наличием га-
литоза, нарушением тактильной и вкусовой 
чувствительности, что связано с нарушени-
ем привычного режима.

При проведении в последние годы ана-
логичных исследований в области спортив-
ной медицины у профессиональных спор-
тсменов именно в вышеуказанные периоды 
тренировочного цикла на фоне интенсив-
ных и длительных физических нагрузок и 
последующего развития «синдрома пере-
тренированности» диагностировали опре-
делённые нарушения и выраженные пато-
логические изменения в иммунной системе, 
в частности в клеточном звене неспецифи-
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ческой защиты [3, 12–14]. При сравнитель-
ной оценке полученных нами по всем груп-
пам результатов и данных аналогичных 
исследований была установлена достовер-
ная корреляционная взаимосвязь стома-
тологической заболеваемости с возрастом 
атлетов и отсутствием своевременных и 
эффективных лечебно-профилактических 
мер [6, 9, 15].

Одной из главных задач наших иссле-
дований было определение эффективности 
применения биологически нейтрального 
препарата на основе прополиса в коррекции 
микробного состава полости рта у профес-
сиональных спортсменов-единоборцев.

Проведённые бактериологические ис-
следования и полученные результаты сви-
детельствуют об антибактериальной и 
противовоспалительной эффективности 
лекарственных средств — апипрепаратов 
«Бальзам гранатовый» (первая группа) и 
«Апибальзам» (вторая группа), включён-
ных в комплексную терапию воспалитель-
ных заболеваний пародонта в качестве 
средств для поддерживающей терапии. 
Анализ данных микробиологических ис-
следований по изучению микрофлоры по-
лости рта до и после курса базовой терапии 
выявил снижение частоты высеваемости 
представителей условно-патогенной и па-
тогенной микрофлоры в биологических об-
разцах, взятых через 1 мес после заверше-
ния лечения в обеих группах обследуемых 
квалифицированных атлетов (табл. 1).

В ходе исследований микроорганизмы 
Streptococcus haemolyticus, Staphylococcus 
aureus и Candida в основной группе 
встречались реже, чем у пациентов груп-
пы сравнения.

Необходимо отметить тот факт, что пос-
ле применения натуральных препаратов 
в обеих группах отмечено статистически 
значимое снижение количества вышеука-

занных микробных ассоциаций, способ-
ствующих возникновению и развитию ос-
новных стоматологических заболеваний. 
После проведённого с применением препа-
рата «Бальзам гранатовый» комплексного 
лечения более выраженная нормализация 
микрофлоры полости рта способствовала 
значительному улучшению состояния гиги-
ены и тканей пародонта. В результате ряда 
клинических и лабораторных исследований 
ранее была определена противовоспали-
тельная, антибактериальная и иммуномо-
дулирующая эффективность лекарствен-
ных препаратов на основе прополиса и его 
активных биологических компонентов при 
лечении и профилактике заболеваний раз-
личных органов и систем организма, в том 
числе и стоматологических [16–20].

На втором этапе исследования было 
проведено сравнение основных показате-
лей гигиенического состояния околозуб-
ных мягких тканей у атлетов, в коррекции 
которых были использованы новые биоло-
гически нейтральные препараты на основе 
прополиса. Так, в вышеуказанной группе 
атлетов на начальном этапе наблюдений, 
то есть в первые 2 нед, произошло почти 
двукратное снижение цифровых значений 
гигиенического индекса — с 2,45±0,074 до 
1,48±0,043 балла соответственно (р <0,001). 
Между исходными (до лечения) значени-
ями исследуемого индекса статистически 
значимых различий между группами не 
выявлено (табл. 2). При оценке динамики 
изменения показателей в основной группе 
благоприятная клиническая картина в со-
стоянии мягких тканей пародонта была за-
регистрирована и на последующих этапах 
клинических исследований, а также и в бо-
лее отдалённые сроки.

При определении профилактической 
эффективности препарата «Апибальзам» 
(вторая группа) была выявлена отличная 

Таблица 1
Динамика изменения числа КОЕ микробных ассоциаций в полости рта профессиональных  

спортсменов до лечения и через 1 мес после начала лечения

Примечание: КОЕ — колониеобразующие единицы; p — статистическая значимость различий с показателями 
до лечения.

Виды выделенных 
микроорганизмов

Число КОЕ
Первая группа до 

лечения (n=16)
Первая группа 

через 1 мес (n=16)
Вторая группа до 

лечения (n=15)
Вторая группа 

через 1 мес (n=15)
Streptococcus 
haemolyticus 1,07×104±0,046 1,18×102±0,037 

(p <0,001) 1,18×104±0,029 1,03×104±0,060 
(р <0,05)

Staphylococcus aureus 1,04×105±0,065 1,11×102±0,029 
(p <0,001) 1,15×105±0,071 0,92×105±0,028 

(р <0,01)

Candida albicans 1,17×104±0,071 1,06×102±0,042 
(p <0,001) 1,04×104±0,029 0,89×104±0,050 

(р <0,01)
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от предыдущей группы динамика в изме-
нениях показателей индекса гигиены: если 
на промежуточном этапе исследований в 
группе контроля значения индекса РНР 
определялись в пределах 1,50±0,040 балла, 
то в основной группе показатель составил 
1,32±0,036 балла.

Проведённый сравнительный анализ 
выявил, что наиболее выраженное противо-
воспалительное действие имеет «Бальзам 
гранатовый» при применении у професси-
ональных спортсменов с хроническим ге-
нерализованным катаральным гингивитом 
и пародонтитом лёгкой степени тяжести, 
проходивших курс интенсивных физичес-
ких тренировок.

ВЫВОДЫ

1. Полученные нами данные свидетель-
ствуют о высоком уровне распространённос-
ти и интенсивности основных стоматологи-
ческих заболеваний у профессиональных 
спортсменов-единоборцев.

2. После применения препаратов «Баль-
зам гранатовый» и «Апибальзам», не ока-
зывающих побочного действия, сущес-
твенно улучшается гигиена полости рта, 
достоверно уменьшается частота высева-
емости патогенных микроорганизмов, что 
доказывает обоснованность включения 
этих препаратов в качестве дополнитель-
ной поддерживающей терапии в комплекс-
ное лечение воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта. Это, несомненно, 
окажет благоприятное влияние на повы-
шение качества жизни и работоспособ-
ность профессиональных атлетов, занятых 
в спорте высших достижений.
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Цель. Изучить клиническую эффективность лечения хронического генерализованного пародонтита у 

больных инфильтративным туберкулёзом лёгких с применением препарата α-липоевой кислоты.
Методы. Обследованы 50 больных хроническим генерализованным пародонтитом и инфильтративным 

туберкулёзом лёгких, которые были случайным образом разделены на две группы. В основной группе были 
25 пациентов, получавших в комплексном лечении препарат α-липоевой кислоты «Октолипен» в течение 3 мес. 
В группу сравнения вошли 25 больных, которым назначали комплексную терапию туберкулёза и пародонтита 
без применения препарата α-липоевой кислоты. Всем пациентам при поступлении и в динамике через 3 мес 
лечения проводили общеклинические исследования, цитологическое исследование капиллярной крови десны и 
десневой жидкости, исследование цитокинового статуса в ротовой жидкости.

Результаты. У больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с инфильтративным 
туберкулёзом лёгких, принимавших «Октолипен», зарегистрированы статистически значимая положительная 
динамика клинических проявлений и снижение основных стоматологических индексов через 3 мес лечения по 
отношению к данным первичного осмотра. Динамика уровня интерлейкина-1β, фактора некроза опухоли α и 
интерлейкина-4 выявила достоверное уменьшение содержания этих цитокинов в десневой жидкости больных 
обеих групп через 3 мес лечения.

Вывод. Включение препарата α-липоевой кислоты в комплексное лечение больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом в сочетании с инфильтративным туберкулёзом лёгких приводит к более быстрому 
наступлению клинической ремиссии.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, инфильтративный туберкулёз лёгких, 
α-липоевая кислота.
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