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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИФЕНОЛОВ В СТОМАТОЛОГИИ 

Гришин Николай Андреевич, Смирнова Алёна Владимировна  
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Аннотация 
Введение. В последние годы наблюдается растущий интерес к полифенолам — природным соединениям, широко 
распространенным в растениях, благодаря их многообразным биологическим свойствам, включая 
антиоксидантные, противовоспалительные и антимикробные эффекты. Полифенолы могут ингибировать рост 
патогенных микроорганизмов, уменьшать воспалительные процессы и способствовать восстановлению тканей, 

что делает их перспективными компонентами в профилактике и лечении заболеваний полости рта.  Цель 

исследования: — проанализировать применение полифенолов в стоматологии, рассматривая их механизмы 
действия и влияние на здоровье полости рта, а также оценить их эффективность в профилактике и лечении 
стоматологических заболеваний, таких как кариес и пародонтит. Материалы и методы. В рамках исследования 
были рассмотрены существующие клинические исследования, посвященные механизму антибактериального 
действия полифенолов, их влиянию на микробиоту полости рта и потенциальным применениям в 

стоматологических материалах, включая адгезивные смолы. Обсуждения. Конденсированные полифенолы, 

mailto:dariakarskanova@gmail.com


1284 

 

 

такие как эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG), улучшают механические свойства дентина и повышают его 

устойчивость к истиранию. При предварительной обработке дентина с использованием EGCG в различных 
концентрациях наблюдается улучшение прочности сцепления с адгезивными смолами, особенно при 
концентрациях 0,5% и 1%. Эти полифенолы также обладают антибактериальными свойствами, что делает их 
полезными для долгосрочной адгезии в стоматологии. Результаты. Результаты клинических исследований 
подтверждают эффективность полифенолов в стоматологии, подчеркивая их роль в разработке новых методов 
профилактики и лечения стоматологических заболеваний. Полифенолы продемонстрировали значительное 

влияние на ингибирование роста патогенных микроорганизмов и восстановление тканей. Выводы. Таким 
образом, полифенолы представляют собой перспективное направление для улучшения здоровья полости рта 
благодаря своей высокой биологической активности и безопасности. 
Ключевые слова: полифенолы, антиоксиданты, дентин, антиангиогенные свойства, зубной налет, биопленки. 
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Orenburg, Russia 

Abstract 
Introduction. In recent years, there has been a growing interest in polyphenols, natural compounds widely distributed in 
plants, due to their diverse biological properties, including antioxidant, anti -inflammatory and antimicrobial effects. 

Polyphenols can inhibit the growth of pathogenic microorganisms, reduce inflammatory processes and promote tissue 
regeneration, which makes them promising components in the prevention and treatment of oral diseases. The aim of the 

study. Was to analyze the use of polyphenols in dentistry, considering their mechanisms of action and effects on oral 
health, and to evaluate their efficacy in the prevention and treatment of dental diseases, such as caries and periodontitis. 
Materials and Methods. The study reviewed existing clinical studies on the mechanism of antibacterial action of 
polyphenols, their effects on oral microbiota and potential applications in dental materials, including adhesive resins. 

Discussion. Condensed polyphenols, such as epigallocatechin-3-gallate (EGCG), improve the mechanical properties of 
dentin and enhance its wear resistance. Pre-treatment of dentin with EGCG at various concentrations shows an 
improvement in bond strength with adhesive resins, particularly at concentrations of 0.5% and 1%. These polyphenols 
also possess antibacterial properties, making them beneficial for long-term adhesion in dentistry. Results. The results of 
clinical studies confirm the efficacy of polyphenols in dentistry, emphasizing their role in the development of new 
methods for the prevention and treatment of dental diseases. Polyphenols have demonstrated significant effects on 

inhibition of pathogenic microorganism growth and tissue repair. Conclusions. Polyphenols thus represent a promising 
direction for improving oral health due to their high biological activity and safety.  
Keywords: polyphenols, antioxidants, dentin, antiangiogenic properties, plaque, biofilms  

 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Полифенолы, природные соединения, широко распространенные в растениях, 

привлекают внимание исследователей благодаря своим многообразным биологическим 

свойствам, включая антиоксидантные, противовоспалительные и антимикробные эффекты. В 

последние годы наблюдается рост интереса к применению полифенолов в стоматологии, 

поскольку они могут играть ключевую роль в профилактике и лечении различных заболеваний 

полости рта, таких как кариес, пародонтит и инфекции. Научные исследования показывают, 

что полифенолы способны ингибировать рост патогенных микроорганизмов, уменьшая 

воспалительные процессы и способствуя восстановлению тканей, что делает их 

перспективными компонентами в стоматологических практиках. 

Актуальность данной темы также подчеркивается растущей потребностью в разработке 

новых, эффективных и безопасных методов профилактики и лечения стоматологических 

заболеваний, что делает исследование полифенолов особенно значимым. 

Цель исследования – является анализ существующих данных о применении 

полифенолов в стоматологии, изучение их механизмов действия и влияние на здоровье 

полости рта. Это позволит глубже понять роль полифенолов в стоматологической практике и 

их возможное применение в профилактике и лечении заболеваний полости рта. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Материалы и методы исследования выполнялись на основе анализа как отечественной, 

так и зарубежной научной литературы с использованием платформ PubMed и eLibrary. Обзор 

литературы был построен на основании поиска статей с использованием следующих 

ключевых запросов: полифенолы растительного происхождения и привычки питья при 

кариесе зубов, полифенолы в зубной эмали и дентине, лечение корневых каналов и пульпы 

зубов с применением полифенолов, а также их использование в стоматологических адгезивах 

и цементах. 

Обзор структурирован с учетом различных функций полифенолов в ротовой полости, 

учитывая обширные классы полифенолов, каждый из которых обладает уникальными 

химическими и биологическими характеристиками. Мы подробно рассмотрим использование 

полифенольных смесей в стоматологической практике. В научных работах представлено 

множество данных, подтверждающих эффективность рациональной гигиены ротовой полости 

с использованием растительных полифенолов для предотвращения воспалительных 

заболеваний [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Средства, применяемые для гигиенических процедур, должны 

обладать противовоспалительным, антисептическим и ранозаживляющим действием, а также 

стимулировать естественные защитные механизмы ротовой полости [7, 8]. Информация, 

представленная зарубежными исследователями, более полно отражает накопленный опыт 

применения препаратов с полифенольной активностью. Тем не менее, необходимо отметить, 

что количество исследований, сосредоточенных на изучении значения гигиенических 

мероприятий и применяемых в этой связи антисептических полосканий, остается 

недостаточным. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Механизмы действия полифенолов в поддержании здоровья полости рта. Полифенолы 

представляют собой класс биоактивных соединений, обладающих фенольными структурами, 

которые в большом количестве содержатся в рационе человеках [9]. Они привлекли внимание 

в биомедицинских областях благодаря своим полезным свойствам, включая 

антиоксидантную, антибактериальную и противовоспалительную активность. Поэтому 

полифенолы могут предотвращать многочисленные хронические или инфекционные 

заболевания и могут помочь в предотвращении заболеваний полости рта. 

Антибактериальная активность: 

Нарушение целостности мембраны: Полифенолы способны нарушать целостность 

бактериальных мембран, что приводит к утечке клеточного содержимого и нарушению 

жизненно важных функций бактерий [10]. 

Ингибирование ферментов: Некоторые полифенолы могут ингибировать 

бактериальные ферменты, необходимые для роста и метаболизма бактерий [11]. Например, 

они могут вмешиваться в выработку глюкозилтрансферазы, фермента, участвующего в 

образовании зубного налета бактериями Streptococcus mutans 

- Антиоксидантная активность: 

Нейтрализация свободных радикалов: Полифенолы действуют как антиоксиданты, 

нейтрализуя свободные радикалы, которые могут вызвать окислительный стресс и 

повреждение тканей в полости рта. Они жертвуют электроны, чтобы стабилизировать 

свободные радикалы, тем самым уменьшая их вредное воздействие. 

Хелатирование ионов металлов: Некоторые полифенолы могут хелатировать ионы 

металлов, такие как железо и медь, которые участвуют в реакциях образования свободных 

радикалов [12]. Связываясь с этими ионами металлов, полифенолы могут предотвратить их 

участие в реакциях окисления. 

- Противовоспалительная активность: 

Ингибирование провоспалительных медиаторов: Полифенолы могут ингибировать 

выработку провоспалительных медиаторов, таких как цитокины и простагландины [12]. Это 
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может помочь уменьшить воспаление в тканях десен и предотвратить развитие заболеваний 

пародонта. 

Модуляция сигнальных путей: Полифенолы могут модулировать сигнальные пути, 

участвующие в воспалении, такие как путь NF-kB [13]. Ингибируя эти пути, полифенолы 

могут снизить экспрессию провоспалительных генов и уменьшить воспаление. 

-Воздействие на микробиоту полости рта:  

Модуляция состава микробиоты: Полифенолы могут модулировать состав микробиоты 

полости рта, способствуя росту полезных бактерий и ингибируя рост вредных бактерий. Это 

может помочь поддержать здоровый баланс микроорганизмов в полости рта. 

- Ингибирование адгезии и биопленки:  

Полифенолы могут ингибировать адгезию бактерий к поверхностям полости рта и 

образование биопленок. Биопленки — это сообщества бактерий, которые прилипают к 

поверхностям и устойчивы к антибиотикам и иммунному ответу. Предотвращая образование 

биопленки, полифенолы могут помочь предотвратить заболевания полости рта. 

-Профилактика рака полости рта: 

Ингибирование пролиферации клеток: Полифенолы могут ингибировать 

пролиферацию раковых клеток в полости рта [14, 15]. Они могут остановить клеточный цикл 

и вызвать апоптоз (запрограммированную гибель клеток) в раковых клетках. 

 Антиангиогенные свойства: Некоторые полифенолы обладают антиангиогенными 

свойствами, то есть они могут ингибировать образование новых кровеносных сосудов, 

которые необходимы раковым клеткам для роста и распространения [16]. 

- Улучшение здоровья пародонта: 

Полифенолы могут уменьшить воспаление десен при гингивите и пародонтите. Они 

также препятствуют разрушению тканей пародонта за счет ингибирования активности 

ферментов, разрушающих коллаген. 

Полифенолы, обширный класс молекул, извлеченных из растений, обладают широким 

спектром биологической активности [17, 18]. Их способность взаимодействовать с 

различными химическими компонентами делает их полезными для изменения поверхностных 

свойств стоматологических материалов, таких как эмаль и дентин. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение полифенолов в стоматологии. Конденсированные полифенолы. 

Рассмотрев различные основные стоматологические применения конденсированных 

полифенолов, основанных на флавоноидах и флоротаннинах, таких как ресвератрол, с 

акцентом на механизме их действия, а также на эффективном диапазоне концентраций. 

Дентин, находящийся под эмалью, содержит кристаллы гидроксиапатита и коллагеновый 

матрикс [19]. Для стабилизации коллагена в дентине и гибридном слое можно предотвратить 

гидролитическую и ферментативную деградацию, катализируемую матриксными 

металлопротеиназами и цистеиновыми катепсинами [20]. Проантоцианидины - вторичный 

класс негидролизуемых растительных метаболитов, используемых для предварительной 

обработки дентина, повышения его механических свойств и уменьшения расщепления 

коллагена. Таким образом, проантоцианидины являются клиническим агентом для 

биомодификации дентина. 

-Влияние на механические свойства: 

Олигомерные проантоцианидины повышают модуль упругости дентина. Слюна, 

содержащая полифенольные соединения (0,1 М эпигаллокатехин галлата) в контакте с 

поверхностями эмали, проявляла большую устойчивость к истиранию, чем эмаль, 

контактировавшая со слюной без добавленных полифенолов. 

- Предварительная обработка дентина: 

Растворы эпигаллокатехин-3-галлата (ECGC) с различными концентрациями (0,02, 0,1 

и 0,5% мас./об.) применяют для предварительной обработки дентина с последующим 
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адгезивом для травления и промывания. Дентин, обработанный концентрацией 0,5%, показал 

меньшую прочность сцепления для смол через один день, чем дентин, обработанный 

растворами с другими концентрациями [21]. Напротив, дентин, обработанный всеми 

концентрациями полифенолов, сохраняет значения прочности сцепления для смол в течение 6 

месяцев. ECGC усиливает прочность сцепления волоконного штифта (прямого 

реставрационного стоматологического материала), связанного с адгезивной смолой и 

зацементированного композитным цементом двойного отверждения с интрарадикулярным 

дентином, который был обработан гипохлоритом натрия. 

- Добавление полифенолов в адгезивные смолы: 

Эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG) является полифенолом, который обладает 

антибактериальной и антиоксидантной активностью. В дополнение к этим свойствам EGCG 

был включен в стоматологические адгезивные смолы для его ингибирующих эффектов 

матрикс-металлопротеиназ (MMPs) и цистеиновых катепсинов. В концентрациях 0,5% и 1% 

EGCG, включенный в адгезивную смолу, может увеличить значения прочности сцепления и 

долговечность адгезивно-дентинной связи в течение 6–12 месяцев. 

ВЫВОДЫ 

В данной статье рассмотрены перспективы применения полифенолов в стоматологии, 

обусловленные их антиоксидантными, противовоспалительными и антимикробными 

свойствами. Полифенолы демонстрируют способность ингибировать рост патогенных 

микроорганизмов, уменьшать воспаление и способствовать восстановлению тканей, что 

делает их эффективными компонентами для профилактики и лечения таких заболеваний 

полости рта, как кариес, пародонтит и инфекции. Таким образом, полифенолы представляют 

собой перспективное направление для разработки новых методов профилактики и лечения 

стоматологических заболеваний благодаря их высокой биологической активности и 

безопасности. 
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РОЛЬ БИОЛОГИЧЕСКИ ОРИЕНТИРОВАННОЙ ТЕХНИКИ ПРЕПАРИРОВАНИЯ В 

ЛЕЧЕНИИ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ 
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Екатерина Ивановна Барышникова 
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Аннотация 
Введение.   В стоматологии существует много методов лечения рецессий различными способами. Применение 
радикальных методов лечения не всегда подходят для людей с соматическими заболеваниями или пожилых. 

Хирургическое лечение рецесии десны пациентов с иммунодефицитом может приводить к развитию 
послеоперационных осложнений. При коагулопатиях повышается риск кровотечений, что создаёт проблемы в 
использовании инвазивных методов, а также пациенты могут испытывать повышенную тревожность из-за таких 
рисков. Это послужило причиной поиска менее радикального метода лечения.  
Цель исследования – обосновать роль биологически ориентированной техники препарирования в лечении 
рецессии десны. Материалы и методы. В исследование были включены 21 источник на русском и английском 

языках, посвященных лечению рецессии десны. Результаты. Метод коронарно-продвинутого лоскута является 
самым радикальным из всех хирургических методов. Отмечается выраженный отёк, воспаление, ограниченная 
подвижность, сильные болевые ощущения. Эстетические аспекты ниже, чем при других методах. При 
тоннельной технике отмечается хорошие эстетические результаты, хорошее кровоснабжение и питание 
трансплантата, период заживления проходит быстрее, а послеоперационные болевые ощущения в меньшей 
степени выражены чем при КПЛ. Метод ВОРТ имеет преимущество перед хирургическим вмешательством, так 

как он является наименее инвазивным и травмоопасным для тканей пародонта. После фиксации коронки с 
использованием вертикального препарирования отсутствуют признаки воспаления, наблюдается отличная 
выживаемость в течение 5 лет. Выводы. Различные способы лечения рецесии десны имеют схожую 
эффективность, однако BOPT, несмотря на требование высоких мануальных навыков врача-стоматолога, 
является наименее инвазивным по сравнению с хирургическими методами, поэтому данная техника 
рекомендована людям с сопутствующими патологиями и пожилым пациентам.  

Ключевые слова: ВОРТ, рецессия, биологически ориентированный метод препарирования.  
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