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Ранняя диагностика заболеваний тканей пародонта приводит к их более успешному и своевре-
менному лечению, а также профилактике осложнений. Изменения в функциональном состоянии 
слюнных желез на начальных этапах наблюдения до и после лечения в основной группе спортсме-
нов, где применялся апипрепарат, можно обозначить как наиболее удовлетворительные, посколь-
ку на завершающем этапе исследований имело место значительное усиление скорости секреции и 
объема выделенной слюны. А комплексная терапия с применением биологически нейтрального 
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Актуальность изучаемой проблемы обуслов-
лена наличием между необходимостью дости-
жения высоких спортивных результатов и не-
достаточно своевременным и качественным 
контролем профессиональной деятельности 
спортсменов, своевременной диагностикой, в 
частности, стоматогенных очагов хронической 
инфекции, а также разработкой и внедрением 
эффективных лечебно-профилактических 
средств и методов. Известно, что очаги хрони-
ческой инфекции отличается агрессивностью 
влияния на функциональное состояние органов 
и систем организма, на системные иммунологи-
ческие реакции, сенсибилизируя организм и 
способствуя возникновению и развитию различ-
ных очагово обусловленных патологий [2,3,4,7]. 
Некоторыми клинико-эпидемиологическими и 
лабораторными исследованиями, проведенны-
ми за последние годы, было выявлено, что на 
фоне интенсивных и длительных физических 
нагрузок, которым практически постоянно под-
вергаются профессиональные спортсмены, осо-
бенно в предсоревновательный период трени-
ровочного цикла, наступает период снижения 
адаптационных возможностей и, как результат, 
повышенной восприимчивости организма высо-
коквалифицированных атлетов к инфекциям. 
Именно с данной проблемой и со снижением 
иммунологической реактивности связывается 
повышение уровня заболеваемости спортсме-
нов, занятых в спорте высших достижений,  и по 
причине продолжительной супрессии иммунной 
системы наблюдается и рост частоты встречае-
мости стоматологических заболеваний [1,6]. Не-
смотря на то, что профессиональные спортсме-
ны все время находятся под строгим наблюде-
нием врачей, диагностика основных стоматоло-
гических заболеваний, а также их раннее выяв-
ление все еще не находят должного внимания 
специалистов, занятых в области спортивной 
медицины. При наличии интенсивных физиче-
ских нагрузок у профессиональных пловцов и 
длительных тренировках на выносливость чаще 

всего развивался кариес зубов, тогда как при 
изучении стоматологического статуса у лиц, за-
нятых в тяжёлой атлетике и в единоборствах, и 
при аналогичном уровне нагрузок в большинст-
ве случаев диагностировался хронический апи-
кальный периодонтит [4,8]. Необходимо отме-
тить, что все полученные в этом направлении 
данные по оценке степени патогенности хрони-
ческого очага для организма очень важно учи-
тывать при общем врачебном контроле, диспан-
серизации и планировании стоматологических 
осмотров, а также специализированной стома-
тологической помощи, требующей, в первую 
очередь, своевременного выявления заболева-
ний полости рта у обследуемых спортсменов и 
одновременно качественное и лечение, и про-
филактику.  

Цель исследования 
Повышение уровня стоматологической по-

мощи профессиональным спортсменам. 
Объект и методы исследования 

В клинико-эпидемиологические исследова-
ния были вовлечены 200 профессиональных 
спортсменок и 200 практически здоровых лиц, 
не занимающихся спортом. В исследовании 
принимали участие представители легкой атле-
тики и игровых видов спорта, спортивный стаж 
которых составлял в среднем 7-11 лет.  

Распространенность заболеваний пародонта 
среди спортсменов определялась с использова-
нием индекса CPITN (ВОЗ, 1980).  

Для определения функционального состоя-
ния слюнных желез изучалась нестимулирован-
ная секреция и секреция, стимулированная био-
логически нейтральными и традиционными пре-
паратами путем назначения аппликаций в тече-
ние двух недель. Скорость фоновой саливации 
определяли непосредственно до и после интен-
сивных тренировок по следующей схеме: пред-
лагали в течение 5 минут собирать ротовую 
жидкость в градуированную пробирку. Получен-
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ный объём делили на пять и получали значение 
скорости фоновой и стимулированной салива-
ции в мл/мин. Для улучшения состояния около-
зубных мягких и твердых тканей, снижения сте-
пени микробной обсемененности полости рта, 
повышения количества и качества слюны, а 
также скорости слюноотделения и снижения ин-
тенсивности образования зубных отложений 
было предложено использование в качестве ап-
пликаций для полости рта препаратов на основе 
прополиса. Обследуемым 29 спортсменкам по-
сле проведения плановой санации назначали 
аппликации препаратом «Бальзам гранатовый» 
(состав: прополис, экстракты маральего корня, 
золотого корня, аралии маньчжурской, пихтовой 
хвои) и 22 спортсменкам - орошения десны ге-
лем «Апибальзам 1» (состав: прополис, расти-
тельное масло).  

Статистические методы исследования  вклю-
чали методы вариационной статистики (опреде-
ление средней арифметической величины – М, их 
средней стандартной ошибки – m, критерия зна-
чимости Стьюдента - t, степени достоверности 
различий – p). Статистическая обработка мате-
риала выполнялась с использованием стандарт-
ного пакета программ прикладного статистическо-
го анализа (Statistica for Windows v. 7.0) 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Клиническая выраженность воспалительной 
реакции со стороны мягких тканей пародонта 
максимальной оказалась именно в предсорев-
новательный период, что объясняется избыточ-
ным образованием мягких зубных отложений по 

причине отсутствия своевременного адекватно-
го гигиенического ухода за ротовой полостью и в 
связи со специальной диетой, основанной на 
ограничении пищевого рациона. 

В процессе проведения клинических иссле-
дований полости рта у профессиональных 
спортсменок был выявлен высокий процент 
распространенности и интенсивности воспали-
тельных и деструктивных заболеваний тканей 
пародонта, основной причиной в развитии и 
хронизации которых необходимо указать интен-
сивные и длительные физические нагрузки 
(табл.1). При этом уже в младших возрастных 
группах наблюдалось снижение числа лиц со 
здоровым пародонтом. Так, среднее значение 
индекса CPITN по частоте встречаемости ин-
тактного пародонта у обследуемых профессио-
нальных спортсменок в возрасте 18-25 лет со-
ставляло в среднем только 15,38±4,48%, а у ат-
летов, относящихся к более старшим возрас-
тным группам, количество неповрежденных мяг-
ких тканей пародонта составило еще меньшие 
величины - 9,33±3,36% и 5,00±2,81%, у спорт-
сменок в возрасте 26 – 30% и 31 – 38%, соот-
ветственно, то есть с увеличением возрастных 
показателей регистрировалась резко выражен-
ная динамика в снижении показателей. 

При изучении анкетных данных и сопостав-
лении с результатами проведенных исследова-
ний был выявлен то факт, что частота встре-
чаемости воспалительных заболеваний паро-
донта находится в прямой корелляционной за-
висимости со спортивным стажем, а также с 
квалификацией спортсменов. 

 
Таблица 1 

Структура индекса CPITN у профессиональных спортсменок 

Возрастные группы Количество обследо-
ванных 

Количество обследованных, % 
Здоровый  паро-

донт Кровоточивость Зубной камень 
Пародонтальные карманы 
4-5 мм 6 мм и более 

18 – 25 65 15,38±4,48 21,54±5,10 49,23±6,20 13,85±4,28 - 
26 – 30 75 9,33±3,36 12,00±3,75 37,33±5,59 32,00±5,39 9,33±3,36 
31 – 38 60 5,00±2,81 6,67±3,22 41,67±6,36 35,00±6,16 11,67±4,14 
Всего 200 10,00±2,12 13,50±2,42 42,50±3,50 27,00±3,14 7,00±1,80 

Примечание: Индекс CPITN – рекомендуемый ВОЗ индекс нуждаемости в лечении пародонта.  

Статистический анализ полученных по ин-
дексу данных свидетельствовал о значительной 
нуждаемости обследуемых спортсменок в спе-
циализированной стоматологической помощи. 
Необходимо отметить, что состояние органов и 
тканей полости рта у их оппонентов, не занятых 
в спорте высших достижений, выражено лучше, 
чем у профессиональных атлетов. Во всех груп-
пах обследуемых выявлялся значительный про-
цент пациентов, которым требовалось проведе-
ние комплексной терапии, которая, наряду с 
консервативными мерами, предполагала осу-
ществление и хирургических методик, что объ-
яснялось наличием глубоких пародонтальных 
карманов. Так, во второй возрастной группе 
число лиц с патологическими карманами 6 мм и 

более составляло 9,33±3,36, в третьей группе 
показатели достигали отметки 11,67±4,14%. 
Максимальные значения регистрировались по 
среднему количеству атлетов, нуждающихся в 
пародонтологической помощи  и проведении 
профессиональных гигиенических мер - 
76,50±3,00% и 69,50±3,26%, соответственно 
(табл. 2). При проведении анкетирования и оп-
роса самих спортсменок о навыках по уходу за 
полостью рта была обнаружена их недостаточ-
ная осведомленность о правилах и важности 
своевременного осуществления важных гигие-
нических мероприятий, что предопределило по-
требность обследуемых в гигиеническом обуче-
нии, особенно в самой младшей возрастной 
группе - 21,54±5,10%. 
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Таблица 2 
Число профессиональных спортсменок, нуждающихся в пародонтологической помощи (%) 

Возрастные 
группы (лет) 

Количество 
обследованных 

Потребность в гиги-
еническом обучении 

Число нуждающихся впаро-
донтологической помощи 

В том числе 
Удаление 

зубного камня 
Комплексное 

лечение 
18 – 21 65 21,54±5,10 63,08±5,99 63,08±5,99 − 
22 – 25 75 12,00±3,75 78,67±4,73 69,33±5,32 9,33±3,36 
26 – 29 60 6,67±3,22 88,33±4,14 76,67±5,46 11,67±4,14 
Всего 200 13,50±2,42 76,50±3,00 69,50±3,26 7,00±1,80 

 

По удалению мягких и твердых зубных отло-
жений высокие значения определялись в воз-
растной группе 26-29 лет, где количество лиц, 
нуждающихся в вышеуказанном виде стомато-
логической помощи, составляло 76,67±5,46%, 
потребность в гигиеническом обучении в этой 
же группе достигала минимальных относитель-
но других групп значений - 6,67±3,22%.        

Цифровые данные, представленные в выше-
указанных таблицах, свидетельствуют о том, 
что у профессиональных спортсменок на фоне 
снижения иммунологической реактивности и по-
следующего развития так называемого «син-
дрома перетренированности» отмечается рез-
кое ухудшение гигиенического состояния полос-
ти рта, ослабление факторов местной защиты 
тканей полости рта и, как результат, повышение 
уровня распространенности и интенсивности 

патологических процессов воспалительного и 
деструктивного характера в тканях пародонта. 
Таким образом, изменения на начальных этапах 
наблюдения во всех группах обследуемых 
спортсменок, занятых в спорте высших дости-
жений, можно обозначить как неудовлетвори-
тельные, поскольку уже на стадии проведения 
интенсивных тренировок в предсоревнователь-
ный период имело место значительное угнете-
ние функционального состояния слюнных же-
лез, что выражалось в снижении скорости слю-
ноотделения и количестве выделенной ротовой 
жидкости до 2,2  ± 0,3 мл/мин и 2,2 ± 0,2 мл/мин, 
что достоверно отличается от аналогичных по-
казателей, выявленных в ходе клинических ис-
следований до начала тренировочного процесса 
и после проведения курса базовой терапии 
(табл. 3).  

Таблица 3 
Результаты сиалометрии у спортсменок до и после комплексной терапии 

Группы обследованных больных 
до лечения после лечения 

до стимуляции после стимуляции до стимуляции после стимуляции 

1 группа (n=29) 2,2  ± 0,3 2,6 ± 0,2 3,0 ± 0,4 
Р<0,05 

3,9 ± 0,2 
Р<0,001 

2 группа (n=22) 2,2 ± 0,2 2,9 ± 0,3 2,8 ± 0,2 3,1 ± 0,3 
Контрольная группа (n=20) 3,9 ± 0,2 4,5 ± 0,2 - - 

 

Скорость стимулированной секреции слюны 
после применения предложенных средств ком-
плексной терапии достигает 3,9 ± 0,2 мл/мин, 
что сопоставимо с интактными показателями по 
скорости нестимулированной секреции, зареги-
стрированными в контрольной группе. В этом 
периоде не применяются традиционные анти-
септические средства и препараты, так как дан-
ные наших исследований и анкетирования об-
следуемых профессиональных атлетов позво-
ляют предполагать вероятность повышения их 
токсического действия, как в покое, так и в ре-
зультате снижения или ослабления иммуноло-
гической реактивности организма на фоне ин-
тенсивных физических нагрузок. Отметим, что 
для более детального изучения влияния раз-
личных групп лекарственных препаратов на ско-
рость слюноотделения и количество выделен-
ной слюны необходимо выделить группу про-
фессиональных спортсменов с воспалительны-
ми заболеваниями пародонта, которым в опре-
деленные предсоревновательные периоды не 
рекомендуется применение активных химиче-
ских препаратов. И при этом очень важно отме-
тить, что комплексная терапия с применением 
различных биологически нейтральных препара-
тов с отсутствием вышеуказанных нежелатель-
ных свойств является приемлемой и базисной 

при ведении именно данного контингента насе-
ления.  

Не исключено, что определенный вклад в 
функциональное состояние слюнных желез вно-
сят и показатели слюноотделения, а значит и на 
состояние органов и тканей полости рта в пери-
од интенсивных тренировок, а также в соревно-
вательный период - снижение избыточной про-
дукции некоторых гормонов, что объясняется 
перенапряжением симпатического отдела веге-
тативной нервной системы; можно предполо-
жить, что при местном назначении эффективных 
лечебно-профилактических и биологически-
нейтральных препаратов на локальном уровне 
эти нарушения нивелируется, в результате чего 
качественные и количественные параметры 
слюноотделения имеют тенденцию к улучше-
нию.  

После применения различных апипрепаратов 
наблюдается значимое увеличение скорости 
слюноотделения с 2,8 ± 0,2 мл/мин до 3,1 ± 0,3 
мл/мин в группе сравнения. Таким образом, 
стоматологические проявления клинической си-
туации и динамики лабораторных показателей, 
определяющиеся у профессиональных спорт-
сменов, особенно в периоды специализирован-
ных тренировочных циклов, представляют собой 
результат нарушений в иммунной, антиокси-
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дантной  системах защиты, как общего характе-
ра, так и  зубочелюстной системы, а также по-
бочных эффектов отсутствия сбалансированно-
го питания, и в конкретных случаях - побочных 
реакций при применении некоторых химических 
лекарственных средств, обладающих токсико-
аллергическим действием.  

Для решения данной проблемы, сложившей-
ся в современной спортивной медицине, кото-
рая в значительной и позитивной форме может 
повлиять на качество жизни профессиональных 
спортсменов и бесспорно приводит в опреде-
ленной степени к ухудшению спортивных ре-
зультатов, необходима разработка специфиче-
ских индивидуальных подходов, способных сни-
зить риск возникновения и дальнейшего разви-
тия патологических процессов в органах и тка-
нях полости рта воспалительного и деструктив-
ного характера на фоне выраженного снижения 
скорости слюноотделения и количества самой 
слюны, на фоне так называемой гипосаливации. 
При этом является важным и своевременным 
активное участие врача-стоматолога в деле ор-
ганизации диспансерного учета и ведения дан-
ного контингента населения с разработкой и 
внедрением высокоэффективной лечебно-
профилактической помощи. Эффективность ле-
чебных и профилактических мер проводимой 
нами поддерживающей терапии оценивали в 
сравнительном аспекте по изменению гигиени-
ческого состояния полости рта, снижению кли-
нических проявлений патологических изменений 
в мягких околозубных тканях, в динамике скоро-
сти секреции смешанной слюны у наблюдаемых 
спортсменок-единоборцев до начала и после 
завершения лечения, а также по изучению ре-
зультатов анкетирования и показателей качест-
ва жизни.   

Самым главным критерием в выборе лекар-
ственного средства служила биологическая со-
вместимость и  аллергическая нейтральность.  

Выводы 
Гигиеническое состояние ротовой полости 

рта и состояние слюнных желез уже в первый 
месяц от начала интенсивных тренировок и 
пребывания в состоянии снижения иммунологи-
ческой реактивности достоверно ухудшается, а 
в аналогичные сроки после применения пред-
ложенных лекарственных средств происходит 
достоверное его улучшение.  

Перспективы дальнейших исследований 
Планируется повышение роли эпидемиологи-

ческой, социальной, медицинской оценки эффек-
тивности применения различных лекарственных 
средств, не требующих применения сложных ме-
тодов и технологий, а также высокой квалифика-
ции врача для профилактики заболеваемости и 
лечения основных стоматологических  заболева-
ний на индивидуальном уровне с учетом потреб-
ности и общего состояния организма профессио-
нальных спортсменов на фоне длительных и ин-
тенсивных физических нагрузок.  
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Реферат 
ОРГАНІЗАЦІЯ ЕФЕКТИВНИХ ЗАХОДІВ ЗІ СВОЄЧАСНОЇ КОРЕКЦІЇ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ'Я СПОРТСМЕНІВ ВИСОКОЇ 
КВАЛІФІКАЦІЇ 
Сафаралієв Ф.Р. 
Ключові слова: професійний спорт, пародонт, слина, прополіс. 

Рання діагностика захворювань тканин пародонта призводить до їх більш успішного і своєчасного 
лікування, а також до профілактики ускладнень. Зміни у функціональному стані слинних залоз на по-
чаткових етапах спостереження до і після лікування в основній групі спортсменів, де застосовувався 
апіпрепарат, можна позначити як найбільш задовільні, оскільки на завершальному етапі досліджень 
можна говорити про значне посилення швидкості секреції і обсягу виділеної слини. А комплексна те-
рапія із застосуванням біологічно нейтрального препарату рекомендується при веденні даного контин-
генту населення з точки зору відсутності токсичності та інших побічних дій. 
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Summary 
ORGANIZATION OF EFFECTIVE MEASURES AIMED AT TIMELY CORRECTION OF ORAL HEALTH IN PROFESSIONAL 
ATHLETES  
Safaraliev F. R. 
Key words: professional sport, periodontium, saliva, propolis. 

Clinical and epidemiological studies involved 200 professional athletes and 200 healthy non-athletes. The 
athlets represented athletic sports and team sports, their sport experience ranged from 7 to 11 years. The 
prevalence of periodontal disease among the athletes was determined by using the CPITN index. To assess 
the functional state of the salivary glands, we studied their salivary secretion rate and secretion stimulated by 
biologically neutral and conventional preparations, which was prescribed to be taken for two weeks. The 
background rate of salivation was evaluated immediately prior and after intense workouts. We proposed to 
use a oral propolis-containing product designed  to improve the condition of the periodontal soft and hard tis-
sues, reduce the degree of microbial contamination of the oral cavity, to increase the quantity and quality of 
saliva and salivation rate and thus to reduce dental plaque formation. 29 individuals were prescribed to use 
"Balsam pomegranate" (composition: propolis, extracts of maral root, Golden root, aralia, pine needles) and 
22 athletes were prescribed to irrigate gums with gingival gel "ApiBalsam 1" (ingredients: propolis, vegetable 
oils). Results. The clinical severity of inflammatory reactions of soft tissues of periodontium was ranged from 
exactly the same as it was prior the treatment due to excessive formation of soft dental plaque resulted from 
inadequate hygienic oral care and special limiting diet. We registered high percentage of prevalence and in-
tensity of inflammatory and destructive diseases of periodontal tissues. Among the main cause of their de-
velopment and chronicity we could single out intensive and prolonged physical exertion. Even the younger 
age groups demonstrated a decline in the number of persons with a healthy periodontium. The mean value 
of CPITN index according to the frequency of occurrence in non-athlete females aged 18-25 years made up 
15, 38±4, 48%, while in the athletes belonging to older age groups, the number of intact soft tissues ranged 
from 9.33±3, 36% to 5.00±2, 81%, and in athletes aged of 26 it made up 30%. Changes in the initial phases 
of observations in all groups of athletes can be described as unsatisfactory, since at the stage of intensive 
training during the precompetitive period, there was a significant inhibition of the functional state of the sali-
vary glands, which was reflected in the decrease in the rate of salivary flow and the number of selected oral 
fluid to 2.2 ± 0.3 ml/min and 2.2 ± 0.2 ml/min, which significantly differ from similar indicators identified in 
clinical trials prior to the beginning of the training process and after a course of basic therapy. Conclusions. 
Hygienic state of the oral cavity and proper functioning of salivary glands in the first months of the intense 
training demonstrates decline of immunological reactivity, but the application of the drugs described can con-
tribute to their significant improvement.  


