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Проблема лечения воспалительных заболеваний па-

родонта актуальна во всем мире. Согласно отече-

ственным классификациям заболеваний пародонта 

1983–2001 гг. [5], выделяют такие их воспалительные 

формы, как гингивит (воспаление десны, обусловлен-

ное неблагоприятным воздействием местных и общих 

факторов, протекающее без нарушения целостности 

зубодесневого прикрепления и проявлений деструк-

тивных процессов в других отделах пародонта) и паро-

донтит (воспаление тканей пародонта, характеризую-

щееся прогрессирующей деструкцией периодонта и 

альвеолярной кости).
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Описаны этиология и патогенез воспалительных заболеваний тканей 

пародонта, кариеса и повышенной чувствительности зубов. Показана 

роль гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболева-

ний. Представлена зубная паста Pomorin, которая содержит рапу Помо-

рийского озера (поморийский щелок). Клиническими исследованиями 

доказано, что зубная паста Pomorin высокоэффективна в лечении бо-

лезней десен, уменьшает размножение и активность бактерий, которые 

способствуют развитию кариеса. Зубная паста Pomorin Maximum 

Protection предназначена для более глубокого и качественного ухода при 

повышенной чувствительности зубов. Она активно воздействует на 

эмаль, снижая чувствительность зубов, и способна восстанавливать 

эмаль (вызывать реминерализацию). Зубную пасту Pomorin Anti-

Parodontosis используют при пародонтозе и пародонтите, она преду-

преждает формирование зубного камня. 

Из приведенных данных можно сделать вывод, что зубные пасты серии 

Pomorin – достаточно эффективная и полезная составляющая комплекс-

ной терапии пародонтопатий, кариеса и гиперестезии зубов. Регулярное 

их применение по показаниям в короткие сроки способствует достижению 

высоких результатов в ликвидации или стабилизации патологического 

процесса.
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Важнейшая особенность полости рта (ПР) – то, 

что в происходящих в ней разнообразных физио-

логических и патологических процессах участвуют 

микробы. Нормальное состояние пародонта поддер-

живается благодаря гомеостазу микроорганизмов, 

образующих биопленку, и клеток, обеспечивающих 

противоинфекционный иммунитет. Нарушение гоме-

остаза приводит к срыву механизмов иммунологиче-

ской толерантности и как следствие – к ослаблению 

местной иммунореактивности [4]. В создавшихся ус-

ловиях воздействие бактерий зависит от реактивных 

процессов в организме, которые могут как ограни-

чивать деструктивные процессы в тканях пародонта, 

так и способствовать им. Видимо, это происходит из-

за реакций защитных сил организма, связанных со 

сложнейшей системой иммуногенеза и воспаления 

[12].

Считается, что и воспалительные заболевания па-

родонта возникают при участии представителей посто-

янной микрофлоры организма, которые являются сла-

бопатогенными или полными сапрофитами. Наличие 

свыше 500–700 видов штаммов микроорганизмов в ПР, 

возможность их сочетанного действия, изменчивость 

состава сапрофитной микрофлоры существенно за-

трудняет оценку роли бактерий как этиологического и 

патогенетического факторов в развитии и дальнейшем 

прогрессировании воспалительно-деструктивных забо-

леваний пародонта [17]. 

У больных хроническим генерализованным паро-

донтитом (ХГП) во рту и пародонтальных карманах об-

наруживается микрофлора многих видов. 

Некоторые авторы считают, что патогенез ХГП 

определяется комплексом развивающихся после-

довательно и (или) возникающих одновременно 

(параллельно) событий, протекающих в пародон-

те, и заключающихся в разрушении части ткани или 

нескольких составляющих его компонентов паро-

донтопатогенами, «продвигающимися» в апикаль-

ном направлении. Таким образом, активное течение 

(и особенно обострение) ХГП является дискретным 

(то есть прерывистым, состоящим из нескольких ча-

стей) событием на фоне сложных взаимоотношений, 

складывающихся между организмом человека и его 

микрофлорой [15].

В свете современных знаний ХГП рассматривают 

как мультифакторное заболевание, подчеркивая от-

сутствие определенного этиологического фактора. 

Зубной налет считается условием, необходимым для 

развития заболеваний пародонта. Но его абсолютная 

роль как первопричины воспаления пародонта может 

подвергаться сомнению [16], а в патогенезе пародон-

тита многое решают иммунные нарушения [17, 19], 

активное участие пародонтопатогенной микрофлоры 

[14], расстройства микроциркуляции в пародонте. В 

патогенезе ХГП участвуют также нейроэндокринные, 

метаболические и иммунные механизмы; наряду с 
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иммунными дефектами в формировании и характере 

течения патологического процесса в пародонте могут 

играть определенную роль эндогенные и экзогенные 

факторы.

Значительная распространенность заболеваний 

пародонта при сахарном диабете (СД), сопровожда-

ющаяся потерей зубов, определяет не только меди-

цинскую, но и социальную значимость проблемы. Из-

вестно, что в основе патогенеза СД лежат нарушения 

микрососудистого русла; наряду с ангиопатией сет-

чатки и почек ангиопатия пародонта относится к наи-

более ранним и часто встречающимся проявлениям у 

90–93% больных СД обоего пола, причем микроцир-

куляторное русло пародонта при СД подвергается па-

тологическим изменениям раньше и чаще, чем сосуды 

других органов. Повышение концентрации глюкозы 

в слюне, десневой жидкости, а также снижение сали-

вации (вплоть до ксеростомии) активируют процесс 

неферметативного гликирования белков – медиато-

ров воспаления. Значительно изменяется количество 

иммуноглобулинов и других факторов иммунной за-

щиты, что приводит к снижению местного и общего 

иммунитета [3].

На фоне нарушений транскапиллярного обмена, 

повышенной проницаемости соединительнотканных 

структур, изменений обменного характера и иммуни-

тета активируется микрофлора десневой борозды, воз-

никают воспалительно-деструктивные изменения па-

родонта. Наиболее неблагоприятное влияние на ткани, 

окружающие зуб, оказывает зубная бляшка, в которой 

содержатся преимущественно анаэробы, отличающие-

ся выраженной патогенностью. В результате действия 

токсинов увеличивается проницаемость эпителия дес-

ны, утрачиваются его барьерные свойства, создаются 

условия для проникновения в него не только токсинов, 

но и самих бактерий.

Проблема лечения воспалительных заболеваний 

пародонта у больных СД остается актуальной, не-

смотря на значительное количество существующих 

методов терапии и применяемых средств. Примене-

ние только антимикробной терапии не дает стойко-

го эффекта, так как, кроме заболеваний пародонта, у 

больных СД нередко выявляются ксеростомия, гали-

тоз, глоссит, стоматит, кандидоз [2]. Местное лечение 

заболеваний пародонта у таких больных часто мало-

эффективно, его планирование требует существенной 

коррекции, начиная с выбора средств и методов гиги-

ены ПР.

Повышенная чувствительность (гиперестезия) 

зубов относится к одному из наиболее распростра-

ненных стоматологических заболеваний. Чаще всего 

гиперестезия зубов связана с потерей твердых тканей 

при кариесе, с некариозными поражениями тканей 

зубов: повышенной стираемостью, эрозией эмали, 

клиновидными дефектами, а также рецессией десны, 

обусловленной воспалительно-дистрофическими за-

болеваниями. Системные механизмы развития чув-

ствительности дентина (ЧД) имеют нейрогенную при-

роду и возникают на фоне соматических хронических 

заболеваний; в терапии и профилактике гиперестезии 

используют комбинированное лечение. При ограни-

ченных формах ЧД достаточно местного лечения, на-

правленного на защиту нервных окончаний пульпы 

зуба [9].

Накопилось достаточно клинических и экспери-

ментальных наблюдений, показывающих, что одна из 

основных причин гиперестезии дентина – нарушение 

фосфорно-кальциевого обмена твердых тканей зуба. 

По данным ряда авторов, у лиц, страдающих генера-

лизованной формой гиперестезии, наблюдается вы-

раженная гипофосфатемия, сочетающаяся с уменьше-

нием содержания неорганического фосфора и кальция 

в ротовой жидкости. Наиболее доступный носитель 

минеральных компонентов для реминерализующей 

терапии – зубная паста, эффективность которой зави-

сит от ее состава [13]. По данным ВОЗ, 92% населения 

планеты не умеют чистить зубы.

Высокая распространенность и интенсивность ка-

риеса зубов и заболеваний пародонта обусловливает 

особую важность их профилактики. Распространен-

ность кариеса зубов у детей в разных регионах России 

колеблется от 60 до 95%, распространенность воспали-

тельных заболеваний пародонта у школьников достига-

ет 80% [6].

Этиология кариеса зубов до конца не раскрыта, 

однако хорошо известны индикаторы и многочис-

ленные локальные и общие факторы риска (ФР), из-

учение которых позволяет считать кариес многофак-

торной болезнью. На этой основе разрабатываются 

и реализуются программы первичной профилактики 

кариеса. Однако если считать задачей профилактики 

устранение одного из ФР, например дефицита систем-

ного поступления фтора в организм, то полностью 

предотвратить кариес невозможно. С другой сторо-

ны, невозможно создать программу устранения всех 

ФР, поэтому на данном этапе развития профилактики 

кариеса зубов наиболее эффективны программы на 

основе методов минимизации нескольких наиболее 

важных факторов, таких как микробный зубной на-

лет, низкая резистентность зубных тканей к деми-

нерализации и частое употребление углеводистой, 

особенно сладкой пищи и напитков. С этой целью 

используются доступные методы самостоятельной 

индивидуальной профилактики кариеса зубов и бо-

лезней периодонта: правильный выбор зубных щеток 

и паст; умение пользоваться межзубными ершиками и 

нитями; ограничение потребления вредных для зубов 

пищевых продуктов и напитков и соблюдение режима 

питания [10].

В разных европейских странах, в частности в Бол-

гарии, внедрены программы в области профилакти-

ки заболеваний зубов и ПР у детей [6]. В Финляндии 
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действует закон о стоматологической профилактике, 

и к сегодняшнему времени наблюдается резкий спад 

распространения кариеса. Согласно рекомендациям 

ВОЗ, рассчитывается средняя интенсивность кариеса 

в популяции как среднее арифметическое суммы «К» 

(кариозные зубы), «П» (пломбированные) и «У» (уда-

ленные), разделенное на число обследованных (КПУ). 

В прошлом, до принятия этого закона, 12-летние дети 

имели КПУ=8; в результате реализации мероприятий, 

предусмотренных данным законом, величина КПУ зна-

чительно снизилась и составила <1. Профилактические 

программы в области стоматологической профилакти-

ки постоянно проводятся в Германии, Франции и дру-

гих европейских странах [18, 20].

Одним из ведущих компонентов профилактики 

стоматологических заболеваний является гигиена ПР. 

Систематическая чистка зубов, удаление мягких зубных 

отложений способствуют физиологическому процессу 

созревания эмали зубов. Биологически активные ком-

поненты средств гигиены (зубных паст) обогащают тка-

ни зуба и пародонта солями фосфатов, кальция, микро-

элементами, витаминами, повышая их устойчивость к 

вредным воздействиям. Регулярный массаж десен при 

чистке зубов щеткой способствует активации обменных 

процессов, улучшению кровообращения в тканях паро-

донта [6].

На сегодня предложено огромное количество раз-

нообразных средств гигиены ПР, в том числе зубных 

паст.

Зубные пасты делятся на:

•  гигиенические – предназначенные исключитель-

но для удаления зубных отложений и частично – 

дезодорации ПР;

•  лечебно-профилактические – устраняющие те 

или иные факторы, способствующие возникно-

вению заболеваний зубов и тканей пародонта;

•  лечебные – содержащие активные компоненты, 

воздействующие непосредственно на определен-

ный патологический процесс в ПР (например, 

пасты с противогрибковыми агентами, применя-

ющиеся при кандидозе ПР) [6].

Поморин (Pomorin) – продукт болгарской ком-

пании Alen Mak, основанной в 1892 г. Зубная паста 

Pomorin была создана в 1954 г. научным коллективом 

стоматологов, химиков, биологов и фармацевтов во 

главе с профессором Странски. Pomorin содержит рапу 

Поморийского озера (поморийский щелок). Поморий-

ский щелок получают по специальной технологии из 

недр Поморийского озера (лагуна, расположенная на 

одноименном полуострове, в 25 км к северу от города 

Бурше и в 2 км от черноморского города Поморие). Пе-

решеек между озером и Черным морем – очень узкий, 

и химический состав воды озера близок к составу воды 

Мертвого моря. Добываемый щелок считается экологи-

чески чистым продуктом. Он обладает множеством по-

лезных характеристик:

•  многокомпонентен – при его применении можно 

решить сразу несколько проблем с ПР;

•  содержит приблизительно 35 микроэлементов; 

наибольшую их долю составляет кальций, калий, 

магний, натрий, цинк, железо и др.;

•  в его состав входят органические компоненты; он 

содержит хлорофилл и большинство основных 

ферментов;

•  щелок стимулирует продукцию ферментов слю-

ны, благодаря чему происходят оздоровление де-

сен, активизация иммунных механизмов;

• он не дает размножаться бактериям;

•  поморийский щелок обеспечивает более тщатель-

ный уход за ПР, устраняет налет, защищает эмаль 

от потускнения и предотвращает развитие болез-

ней десен.



82 2’2020

фармакология

Благодаря такому богатому и активному основному 

действующему веществу зубная паста активно исполь-

зуется при заболеваниях зубов и десен.

Все зубные пасты серии Pomorin подходят для еже-

дневного применения. Их не следует наносить обильно, 

так как и при малом количестве пасты на щетке актив-

ное вещество достаточно эффективно воздействует на 

зубы и десны.

Пасты различаются по назначению, количеству ак-

тивного вещества в тюбике и стоимости.

Pomorin Classic. На 50% она состоит из поморий-

ского щелока, который содержит кальций, натрий, 

цинк и другие микроэлементы и витамины, экстрак-

ты микроводорослей, биостимуляторы и энзимы. В 

ней не содержится фтора, который оказывает разру-

шительное воздействие на эмаль. Клиническими ис-

следованиями доказано, что паста высокоэффективна 

в лечении болезней десен. Она уменьшает размноже-

ние и активность бактерий, способствущих развитию 

кариеса. Поэтому на эмали скапливается значительно 

меньше налета, а дыхание на долгое время приобре-

тает свежесть. Паста может применяться и при повы-

шенной чувствительности зубов, делая ее значительно 

менее выраженной. Ее необходимо использовать еже-

дневно 2 раза. Активное вещество делает ее слегка со-

леной на вкус. 

Pomorin Maximum Protection. На 36% паста состоит 

из поморийского щелока. Паста предназначена для бо-

лее глубокого и качественного ухода при гиперестезии 

зубов. Она активно воздействует на эмаль, снижая их 

повышенную чувствительность. Благодаря своему со-

ставу она способна восстанавливать эмаль (вызывать 

реминерализацию). Особенно рекомендуется ее приме-

нение у людей, имеющих микротрещины эмали.

Рапа (раствор поморийского щелока), которая вхо-

дит в состав пасты, активно воздействует также на дес-

ны, возобновляя нормальное кровообращение в тканях, 

уменьшает кровоточивость. Паста оказывает не только 

профилактическое, но и лечебное действие. Вместе с 

тем она не рекомендуется детям. 

Pomorin Anti-Parodontosis на 10% состоит из рапы 

Поморийского озера. Эту зубную пасту активно ис-

пользуют при пародонтозе и пародонтите, она пред-

упреждает формирование зубного камня. Существует 

2 вида зубного камня. Наддесневые камни видны и 

поддаются чистке в домашних условиях или на при-

еме у врача. Поддесневые камни скрыты под верхней 

частью десен, их невозможно увидеть невооружен-

ным взглядом, что значительно осложняет процесс 

их удаления. Поддесневые камни не возникают сами 

по себе, а накапливаются в процессе образования 

наддесневых. Камни формируются в результате ско-

пления налета в труднодоступных для чистки местах. 

Зубная паста Pomorin, используемая при пародонто-

зе, при должном уходе защищает поверхность зуба со 

всех сторон. 

Кальций и фосфор, входящие в состав зубных паст 

серии Pomorin, являются основными эмалеобразующи-

ми компонентами. Эмаль – наружный слой коронки 

зуба, самая твердая и прочная минерализованная ткань 

в теле человека. На 95 % она состоит из минерального 

соединения фосфата кальция – гидроксиапатита (ГА), 

имеющего кристаллическую структуру. Под эмалью 

расположен дентин – основная часть зуба, состоящая 

на 70% из ГА и на 20% – из коллагена. Цемент – также 

обызвествленная часть зуба, но с чуть большим содер-

жанием коллагена; он защищает шейку и корни зуба. 

ГА – соединение, основу которого составляет кальций; 

он преобладает в составе всех тканей зуба, кроме пуль-

пы. Доказано, что кальций увеличивает кариесрези-

стентность эмали [1].

Калий способен снижать возбудимость нервных 

окончаний в дентинных канальцах. Это связано с тем, 

что ионы калия, диффундируя в дентинные канальцы, 

накапливаются в них, окружают чувствительные нерв-

ные окончания в пульпарных отделах канальцев, бло-

кируя передачу нервных импульсов [11]. 

В качестве абразивного компонента в состав па-

сты включен hydrated silica – кремниевая кислота. Этот 

компонент сегодня считается самым безвредным для 

зубной эмали. Он позволяет пасте эффективно устра-

нять зубной налет, не повреждая эмаль.

О положительном влиянии солевых зубных паст со-

общали Д. Странски и соавт. (1956), Marymont, Zaleski 

(1962), Stawinski и соавт. (1964), Д. Странски, С. Ба-

чев (1969), Т. Бурков (1969), Т.И. Сапоговская и соавт. 

(1971). По их мнению, эти пасты – ценное дополнение 

к средствам лечения пародонтоза.

Согласно отзывам потребителей о зубной пасте 

Pomorin, она полностью соответствует заявленным 

производителями характеристикам. К преимуществам 

пасты потребители относят:

•  эффективное устранение налета и снижение ско-

рости его образования в течение дня;

•  выраженный дезодорирующий эффект и длитель-

ную свежесть дыхания после чистки зубов;

• улучшение состояния десен;

• экономичный расход;

• умеренное вспенивание;

• приятный вкус.

Паста Pomorin с советских времен запомнилась 

многим своим соленым вкусом. Сегодня эта зубная па-

ста имеет сладко-соленый привкус, который оценива-

ется покупателями как более приятный [9].

Таким образом, приведенные данные позволяют 

сделать вывод, что зубные пасты Pomorin являются до-

статочно эффективным и полезным дополнением к 

комплексной терапии пародонтопатий, кариеса и гипе-

рестезии дентина. Регулярное ее применение по пока-

заниям в короткие сроки обеспечивает высокие резуль-

таты в ликвидации или стабилизации патологического 

процесса.
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Лечебно-профилактические зубные пасты должны 

рекомендоваться врачами-стоматологами по показани-

ям, исходя из конкретных данных клиники заболева-

ния. Только направленное их применение даст ощути-

мый эффект и приведет к нужным результатам.

* * *

Конфликты интересов 

отсутствуют.
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Реабилитация детей с церебральным параличом 

(ДЦП) – трудоемкий и непрерывный процесс, тре-

бующий постоянного поиска новых средств и методов 

реабилитации. Спастичность как длительно существу-

ющее нарушение мышечного тонуса имеет огромное 

значение, поскольку является одной из главных при-

чин формирования патологического двигательного 

стереотипа. Двигательный дефицит нарушает процесс 

овладения навыками передвижения, затрудняет само-

обслуживание, при этом формируются патологические 

установки и деформации конечностей.

Помимо спастичности, большое значение в форми-

ровании патологического двигательного стереотипа при 

ДЦП играют нарушения реципрокного торможения, 

появление патологических синкинезий (синергий), 

повышение рефлекторной возбудимости (усиление 

стартл-рефлекса) и наличие патологических тонических 

рефлексов – лабиринтно-тонического, симметричного 

шейного тонического, а также асимметричного шейного 

тонического рефлекса и др., действие которых особенно 

сильно проявляется при перемене положения тела. Курс 

реабилитации включает применение лечебной физкуль-

туры (ЛФК) с использованием специальных тренажеров 

и технических средств реабилитации; дефектологиче-

ские, логопедические групповые и индивидуальные 

занятия, плавание, массаж, рефлексотерапию, медика-

ментозные средства [2, 9, 10]. 
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The paper describes the etiology and pathogenesis of periodontal diseases, caries, 
and dental hypersensitivity. It shows the role of oral hygiene in preventing dental 
diseases. Pomorin toothpaste that contains brine taken from the Pomorie Lake 
(Pomorie lye), is presented. Clinical trials have proven that Pomorin toothpaste is 
highly effective in treating gum disease and reduces the reproduction and activity 
of bacteria that contribute to the development of caries. Pomorin Maximum 
Protection toothpaste is designed to take deeper and better care of sensitive 
teeth. It actively affects the enamel, diminishing dental sensitivity, and is able to 
restore the enamel (to induce tooth remineralization). Pomorin Anti-Periodontal 
toothpaste is used for periodontosis and periodontitis; it prevents odontolith 
formation. 
The data presented may lead to the conclusion that the Pomorin series 
toothpastes are a quite effective and useful component of combination therapy 
for periodontopathies, caries, and dental hyperesthesia. Their regular use, as 
indicated, helps achieve high results in the elimination or stabilization of the 
pathological process in a short time.
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