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 ■ Проанализированы частота возникновения воспалительных заболеваний полости рта у  пациентов с  на-
следственной коагулопатией  — гемофилией, а  также отечественный и  зарубежный опыт проведения про-
фессиональной гигиены у лиц с данной патологией. Показано, что у пациентов с гемофилией для проведения 
профессиональной гигиены полости рта предпочтительным является использование протокола GBT.
 ■ Ключевые слова: гемофилия; профессиональная гигиена полости рта; протокол GBT.
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 ■ The incidence of inflammatory diseases of the oral cavity in patients with hereditary coagulopathy — hemophilia, as 
well as domestic and foreign experience of professional hygiene in persons with this pathology were analyzed. It has 
been shown that it is more preferable to use the GBT protocol for professional oral hygiene in patients with hemophilia 
 ■ Keywords: hemophilia; professional oral hygiene; GBT protocol.

Обоснование

Среди многообразия факторов риска раз-
вития воспалительных заболеваний паро-
донта, включающих несоблюдение гигиены 
полости рта, генетическую предрасполо-
женность, психо эмоциональные перегруз-
ки, вредные привычки, алиментарную не-
полноценность и  гормональные сдвиги, 
значительную роль играют предрасполагаю-
щие заболевания внутренних органов и  си-
стем  [7]. В  85 %  слу чаев общесоматические 
заболевания и   функциональные нарушения 

сопутствуют патологическим процессам в тка-
нях пародонта и активизируют их [7]. Среди 
наследственных коагулопатий в стоматологи-
ческой практике с наибольшей вероятностью 
можно встретить гемофилии А и  В, а  также 
дефи цит фактора Виллебранда, составляющие 
92–95 % общего числа. Редкие формы, в част-
ности дефи цит фактора XI, регистрируются 
в 2–4 % случаев, и крайне редкие формы име-
ют частоту встречаемости в сотые и тысячные 
доли процента [2, 4]. Распространенность вос-
палительных  заболеваний пародонта у  боль-
ных гемофилией коррелирует со степенью 
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кой форме гемофилии (уровень антигемофи-
лического фактора более 5 %)  — 74 %, при 
среднетяжелой (уровень фактора 2–5 %)  — 
92 %, тяжелой (уровень фактора 0–2 %)  — 
100 % [3]. В структуре заболеваний пародон-
та у  лиц с  наследственными коагулопатиями 
доминируют различные формы гингивита — 
90,4 %. Причем катаральная форма встреча-
ется в  86,4 %  случаев, гипертрофическая  — 
в 13,6 %. По данным Ю.А. Пленкиной (2015), 
признаки хронического генерализованного 
пародонтита выявляются у  10 % обследован-
ных [6]. Гигиеническое состояние полости 
рта у  пациентов с  гемофилией коррелирует 
со степенью тяжести заболевания: если при 
легкой степени хороший и  удовлетворитель-
ный индекс гигиены полости рта установлены 
у 36,8 % больных, то при тяжелой — количе-
ство пациентов с такими показателями в 5 раз 
меньше [4]. В Российской Федерации, исходя 
из данных Всемирной организации здравоох-
ранения и вероятной частоты наследственных 
коагулопатий, количество пациентов с  гемо-
филиями А и  В составляет около 13–15  тыс. 
человек, с  болезнью Виллебранда  — около 
1,5  млн  [4]. В Самарской области на учете 
в центре гемофилии находится 222 пациента. 

В отечественных и зарубежных источниках 
мы не нашли достаточно информации в рам-
ках проблемы профессиональной гигиены 
пациентов с  наследственными коагулопати-
ями. В основном отдельные сообщения каса-
ются только особенностей экстракции зубов. 
Профессиональная гигиена проводится с раз-
решения врача-гематолога. Спецификой про-
ведения профессиональной гигиены полости 
рта у таких пациентов является максимально 
щадящее отношение к  мягким тканям, кото-
рое сложно реализовать при помощи снятия 
зубных отложений ручным способом с после-
дующей полировкой циркулярной щеткой [5]. 
Согласно данным Н.Л. Давиденко (2005), кро-
воточивость десен по Kotschke первой степени 
регистрировалась у 39,2 %, второй — у 33,6 %, 
третьей  — у  27,2 % пациентов с  гемофилией. 
При этом у больных легкой формой гемофилии 
преобладала 1-я степень кровоточивости и от-
сутствовала 3-я степень; при средней тяжести 
заболевания частота 2-й степени кровоточиво-
сти возрастала в 5 раз; у отдельных пациентов 
наблюдалась 3-я степень; при тяжелой форме, 
в основном, превалировали 2-я и 3-я степени 
кровоточивости, причем последняя возросла 
более чем в 7 раз в сравнении с группой боль-
ных средней степени тяжести гемофилией А [4].

В свете приведенных данных актуальным 
становится поиск новых подходов и способов 

терапевтического воздействия для расшире-
ния арсенала лечебных средств, повышения 
эффективности лечения, предупреждения 
прогрессирования патологического процесса 
и  перехода гингивита в  пародонтит у  паци-
ентов с гемофилией. Отсутствие методологи-
ческого подхода и  недостаточная адаптация 
традиционных методов лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта к использованию 
у данного контингента больных обусловлива-
ют особую актуальность атравматичного, без-
болезненного, эффективного и экономичного 
по времени сочетанного применения совре-
менных ультразвуковых аппаратов для снятия 
зубных отложений и  обработки по техноло-
гии Air Flow с использованием мелкодисперс-
ного порошка «Plus» для над- и поддесневого 
применения.

Цель исследования  — выявить особен-
ности и  оценить эффективность сочетанно-
го применения современных ультразвуковых 
технологий для удаления зубных отложений 
и  обработки поверхности зубов по техноло-
гии Air Flow с использованием мелкодисперс-
ного порошка «Plus» у пациентов с гемофилией. 

Материалы и методы

Обследовано 16 больных гемофилией сред-
ней степени тяжести в возрасте от 18 до 44 лет 
(средний возраст 32 ± 4,2 года). Все пациенты 
имели клинические проявления, характерные 
для хронического катарального гингивита. 
Больные гингивитом были разделены на две 
группы в зависимости от характера проводи-
мой терапии. Первую группу (8 человек) соста-
вили пациенты, которые получали традици-
онное лечение. Оно включало общепринятый 
комплекс профессиональной гигиены полости 
рта: удаление назубных отло жений ультразву-
ковым скейлером, шлифование и полирование 
поверхностей зубов циркулярной нейлоно-
вой щеткой с абразивной пастой, применение 
местной противовоспалительной антибакте-
риальной терапии (раствор хлоргексидина, 
ромазулан, настои шалфея, календулы, ро-
машки, гель «Метрогил Дента»), самомассаж 
десен, прием поливитаминов с  комплексом 
микроэлементов. 

Пациентам второй группы (8 человек) 
проводили профессиональную гигиену по-
лости рта с  использованием современ ного 
ультразвукового аппарата AIRFLOW Pro-
phylaxis Master (EMS) и обработку поверхно-
стей зубов по технологии Air Flow с  исполь-
зованием мелкодисперсного порошка «Plus». 
В отличие от стандартного протокола про-
ведения профессиональной гигиены, данный 
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протокол — GBT (Guided Biofilm Therapy) — 
предусматривает изменение порядка проведе-
ния процедур. Перед началом процедуры мы 
предварительно визуализируем мягкий зуб-
ной налет с помощью двухфазного красителя, 
используя специальные губки (рис. 1). 

Далее мы удаляем весь мягкий налет с по-
верхностей зубов с  помощью направленной 
струи порошка Air Flow. Порошок Air Flow 
Plus, используемый для этой процедуры, обла-
дает рядом неоспоримых преимуществ перед 
другими порошками. Он имеет минимальный 
размер гранул  — 14 мкм, основная его  со-
ставляющая  — эритритол. Это высокотех-
нологичный порошок, который минимально 
инвазивным путем удаляет биопленку и сла-
боминерализованные зубные отложения со 
всех видов поверхностей: эмали, дентина, мяг-
ких тканей, композитных реставраций, орто-
педических и  ортодонтических конструкций 
или поверхностей дентальных имплантатов. 
Также он может использоваться для поддер-
живающей пародонтальной терапии, консер-
вативного лечения мукозита и периимпланти-
та, чистки языка и мягких тканей. Следующим 
этапом после использования Air Flow, согласно 
протоколу GBT, является точечное удаление 
зубного камня с  использованием ультразву-
кового скейлера и  инновационного аппарата 
Prophylaxis Master [1, 8–10].

У пациентов первой и  второй групп про-
водили исходную оценку состояния уровня 
гигиены рта с  помощью индекса гигиены по 
Green-Vermillion, а также осуществляли оцен-
ку по данному индексу через месяц после про-
веденной терапии. 

Результаты и обсуждение

Известно, что болезни пародонта доста-
точно широко распространены у  пациен-
тов с  гемофилией. По данным литературы, 
у 82 % лиц с указанным заболеванием разви-
вается гингивит и пародонтит. В данной груп-
пе пациентов наблюдается превышение в  3 
и более раз показателей пародонтальных ин-
дексов (PI) по Расселу, CPI, увеличение индек-
са Федорова – Володкиной в 2,5 раза, индекса 
Грин – Вермилиона и  ИГР-У относительно 
показателей соматически здоровых лиц. При 
отсутствии адекватной гигиены происходит 
трансформация гингивита в  пародонтит, на-
личие которого является фактором и  повы-
шает риск возникновения сахарного диабета 
в 2–11 раз, атеросклероза — в 2 раза, остеопо-
роза — в 2–4 раза, инсульта — в 2 раза, хрони-
ческих заболеваний бронхов — в 2–4 раза, что 
на фоне имеющейся коагулопатии утяжеляет 

состояние пациента и снижает эффективность 
проводимой терапии как основного заболева-
ния, так и его осложнений [8].

В нашем исследовании у  100 % пациен-
тов с  гемофилией наблюдалось удовлетвори-
тельное состояние гигиены полости рта. Так, 
исход ное значение уровня гигиены рта по ин-
дексу Green – Vermillion составило в  первой 
группе 1,88 ± 0,19 балла, во второй группе — 
1,61 ± 0,11 балла, что соответствует удовлет-
ворительному уровню гигиены. 

После проведенной гигиены в  первой 
группе пациентов, даже при аккуратной 
и тщательной работе нейлоновыми щеточка-
ми, в 40 % случаев визуализировались остат-
ки биопленки в  местах скученности зубов, 
в  труднодоступных участках, в  60 % случа-
ев наблюдалось повреждение десны в  при-
шеечной области. У всех пациентов второй 
группы после проведения профессиональной 
гигиены по протоколу GBT биопленка не ви-
зуализировалась, что подтверждает ее каче-
ственное удаление. Ключевым моментом для 
нас стало   полное отсутствие повреждения 
маргинальной десны, сохранение ее целост-
ности, что крайне важно у  данной группы 
пациентов (рис. 2). Это связано с обработкой 
пришеечной зоны мелкодисперсным атравма-
тичным порошком «Plus», который позволяет 
работать даже на мягких тканях, не повреж-
дая их. Важной является возможность регули-
ровки мощности подачи порошка в аппарате 
Prophylaxis Master: в придесневой области мы 
работали на значении мощности «2», по по-
верхности зуба использовали уровень мощ-
ности «6», «7» и  более. Комфортной для па-
циентов является возможность подогрева 
струи воды до 40 °C при работе на аппарате 
Prophylaxis Master.

Рис. 1. Индикация двухфазным красителем назубных 
отложений у пациента с гемофилией

Fig. 1. Two-phase staining of teeth deposits in patients 
with haemophilia



24 Issue 1–2 / 2021 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya ISSN 2072-2354

CL
IN

IC
AL

 M
ED

IC
IN

E

При осмотре через месяц после проведен-
ного лечения достоверно снизились показа-
тели индекса гигиены рта в первой группе до 
0,75 ± 0,07 балла (p < 0,001), во второй груп-
пе  — до 0,67 ± 0,07 балла (p < 0,001), что со-
ответствует хорошему уровню гигиены рта.

Выводы

Таким образом, полученные результаты 
позволяют сформулировать рекомендации 
по проведению профессиональной гигие-
ны полости рта пациентам с  гемофилией. 
Профессиональная гигиена проводится по-
сле разрешения ее применения врачом-гема-
тологом при взаимодействии врача-стома-
толога и  гематолога. Оптимальным является 
исполь зование протокола GBT, что позволяет 
минимизировать травму десны и  изменить 
у  пациентов динамический стереотип ухо-
да за полостью рта, а  также поддержать на 
 длительное время апатогенную микробную 
среду.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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giene according to GBT protocol 
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