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Аннотация
Актуальность. При изучении влияния противовоспалительного, антимикробного действия жидких средств гигиены рта у пародонто-

логических пациентов с использованием ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active» в течение 30 дней, методика включала метод 
объективной оценки микробиоценоза пародонта с помощью метода масс — спектрометрии микробных маркеров(МСММ), который доказа-
тельно показал широкое присутствие различных микроорганизмов, кроме основных пародонтопатогенов в очагах у пародонтологических 
пациентов, а так же позволил объективизировать антимикробную, противогрибковую эффективность ополаскивателя «PRESIDENT® Profi 
Duozinc Active». В клинической апробации средства гигиены рта участвовало 63 человека из которых 30 человек были исследованы до 
и после применения ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active». Оценивались изменения показателей противовоспалительной 
эффективности по индексу РМА (1960), кровоостанавливающей эффективности по индексу Muchlemann and Son (1971) и регенерирующей 
эффективности по индексу выраженности воспаления тканей пародонта по индексу (© Улитовский С. Б., Шевцов А. В., 2025), оценивалась 
противовоспалительно-регенерирующая эффективность используемого средства гигиены рта ополаскивателя.

Материалы и методы. Научное исследование микробиоты пародонтальных карманов в отношении 39 микроорганизмам по 
видам и родам оценивали методом МСММ.

Результаты. За весь период использования ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active» противовоспалительная 
эффективность увеличилась с 8,46 ±0,68 % до 23,61 ±1,88 %; кровоостанавливающая эффективность увеличилась с 9,18 ±0,73 %  
до 26,09 ±2,33 %; противовоспалительно-регенерирующая эффективность увеличилась с 9,63 ± 0,77 % до 24,89 ±2,00 %; применение 
ополаскивателя сопровождалось статистически значимыми изменениями микробиома полости рта, что свидетельствует о его специфи-
ческой противомикробной активности.

Заключение. Установлено, что в результате применения ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active» происходит сни-
жение воспаления и кровоточивости мягких тканей рта, повышается регенерирующее действие и значительное снижение патогенной 
микробной флоры в очаге воспаления.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, жидкие средства гигиены рта, ополаскиватели для гигиены 
рта, противомикробная эффективность, клиническая эффективность, микробные маркеры, микробиоценоз полости рта, масс-
спектрометрия
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THE EFFECTIVENESS OF THE ANTI-INFLAMMATORY EFFECT  
OF LIQUID ORAL HYGIENE PRODUCTS IN PERIODONTAL PATIENTS
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Abstract
When studying the effect of the anti-inflammatory and antimicrobial properties of liquid oral hygiene products on periodontal patients 

using the PRESIDENT® Profi Duozinc Active mouthwash for 30 days, the method included an objective assessment of the periodontal micro-
biocenosis using microbial marker mass spectrometry, which demonstrated the widespread presence of various microorganisms in addition 
to the main periodontal pathogens in the lesions of periodontal patients. This method also allowed for an objective assessment of the antimi-
crobial and antifungal effectiveness of the PRESIDENT® Profi Duozinc Active mouthwash. 63 people participated in the clinical testing of 
oral hygiene products, of which 30 people were examined before and after using PRESIDENT® Profi Duozinc Active mouthwash. Changes 
in anti-inflammatory efficacy according to the PMA index (1960) and hemostatic efficacy according to the Muchlemann and Son index (1971) 
were evaluated. and the regenerative effectiveness according to the index of the severity of periodontal tissue inflammation according to the 
index (© Ulitovsky S. B., Shevtsov A. V., 2025), the anti-inflammatory and regenerative effectiveness of the used mouthwash was evaluated.

Materials and methods. A scientific study of the microbiota of periodontal pockets in relation to 39 microorganisms by species and genera 
was evaluated using mass spectrometry of microbial markers.

Results. Over the entire period of use of the «PRESIDENT® Profi Duozinc Active» rinse aid, the anti-inflammatory effectiveness increased 
from 8.46 ±0.68 % to 23.61 ±1.88 %, the hemostatic effectiveness increased from 9.18 ±0.73 % to 26.09 ±2.33 %, the anti-inflammatory and 
regenerating effectiveness increased from 9.63 ±0.77 % to 24.89 ±2.00 %, the use of the rinse aid was statistically accompanied by significant 
changes in the oral microbiome, which indicates its specific antimicrobial activity. Active mouthwash reduces inflammation and bleeding of 
the soft tissues of the mouth, increases the regenerative effect, and significantly reduces the pathogenic microbial flora in the inflammatory site.

Keywords: inflammatory periodontal diseases, liquid oral hygiene products, mouthwash, antimicrobial effectiveness, clinical effective-
ness, microbial markers, oral microbiocenosis, mass-spectrometry
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Введение
Актуальность проблемы
Мягкие зубные отложения рассматриваются, как био-

логически организованная микробная биопленка, форми-
рующаяся на поверхности зубов и играющая ведущую 
роль в инициации воспалительных изменений в тканях 
пародонта. По мере накопления происходит смещение 
микробного баланса в сторону пародонтопатогенной 
микробиоты, что сопровождается активацией локальных 
иммуновоспалительных реакций и поддержанием хро-
нического воспалительного процесса. Таким образом, 
нарушение контроля над образованием зубных отло-
жений является одним из основных патогенетических 
механизмов развития воспалительных заболеваний паро-
донта и определяет необходимость его систематической 
профилактики [8, 9].

Заболевания пародонта занимают значимое место 
в структуре стоматологической заболеваемости и отли-
чаются длительным рецидивирующим течением, что 
обусловливает их устойчивый вклад в снижение функци-
онального состояния зубочелюстной системы и качества 
жизни пациентов. Хронический характер воспалитель-
ного процесса при данных патологиях связан с персисти-
рованием микробной биопленки и поддержанием локаль-
ного иммуновоспалительного ответа. В  литературе 
описаны основные пародонтопатогены зубной бляшки. 
В зависимости от клинического состояния тканей паро-
донта в суммарной микробиоте различных биотопов 
полости рта достоверно увеличивается частота обна-
ружения таких пародонтопатогенов как Streptococcus 
sanguis, Veillonella parvula, Streptococcus uberis, Por-
phyromonas gingivalis, Capnocytophaga ochracea, Rothia 
dentocariosa, Actinomyces viscosus, Propionibacterium 
acnes, Prevotella intermedia, Fusobacteriae, Spirochetes, 
Veillonella alcalescens, Actinobacillus и др. [1, 2, 4–7, 10]. 
Исследование микробиоты в ротовой полости методом 
МСММ с научной целью в соответствии с медицин-
ской технологией «Оценка микроэкологического ста-
туса человека методом хромато-масс-спектрометрии» 
[3] позволило расширить представление о микробиоте 
пародонтологических больных, так как наряду с типич-
ными пародонтопатогенами были выявлены такие как: 
Enterococcus spp., Moraxella spp. / Acinetobacter spp., 
Rhodococcus spp., Nocardia asteroides, Peptostrepto-
coccus anaerobius, Clostridium spp., Ruminicoccus spp., 
Enterococcus spp., и другие микроорганизмы с разной 
степенью чувствительности к исследуемому ополаскива-
телю, что безусловно требует дополнительного медицин-
ского анализа. В этой связи, основой профилактических 
и поддерживающих мероприятий является систематиче-
ский контроль над формированием зубных отложений, 
реализуемый посредством применения средств индиви-
дуальной гигиены полости рта [2, 4, 5].

Ополаскиватели, как и  другие жидкие средства 
гигиены рта, используются как дополнительный ком-
понент воздействия на микробную биопленку, особенно 
в труднодоступных для механической очистки участков 
рта. Их применение позволяет пролонгировать антисеп-

тическое действие активных компонентов и модулиро-
вать выраженность воспалительной реакции в тканях 
пародонта. Регулярное использование ополаскивателей 
снижает индексы зубных отложений и воспаление тканей 
пародонта [5]. Комбинированное применение профи-
лактических зубных паст и жидких средств гигиены рта 
формирует более устойчивый контроль над процессами 
образования зубных отложений, что рассматривается 
как важное условие предупреждения прогрессирования 
пародонтита [5, 6, 10, 11].

Фармакологические свойства действующих веществ, 
их концентрация и длительность контакта с поверхно-
стью зуба оказывают влияние на степень подавления 
микробной биопленки и выраженность противовоспа-
лительного эффекта [7, 9–11].

Цель исследования
Изучить влияние противовоспалительного действия 

жидких средств гигиены рта у пародонтологических 
больных, в том числе по оценке результатов, полученных 
методом МСММ.

Материалы и методы
В условиях клиники было проведено исследование 

ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active». 
Участвовало 63 человека (38 женщин, 25 мужчин). 
Участники исследования использовали ополаскиватель 
«PRESIDENT® Profi Duozinc Active» самостоятельно 
2 раза в день (утром и вечером) в  течение 30 дней. 
Повторные осмотры проводились один раз в неделю 
в течение 4 недель. Для определения состояния тканей 
пародонта использовались Индекс PMA (1960), Индекс 
кровоточивости Muchlemann and Son (1971), Индекс 
выраженности воспаления тканей пародонта (© Улитов-
ский С. Б., Шевцов А. В., 2025) и оценивалась противо-
воспалительно-регенерирующая эффективность исполь-
зуемого средства гигиены рта ополаскивателя.

Научное исследование микробиоты пародон-
тальных карманов в отношении 37 микроорганизмов 
по видам и родам, а также исследование Общей бак-
териальной нагрузки и  Общей грибковой нагрузки 
оценивали методом МСММ. Исследование методом 
МСММ проведено с использованием газового хромато-
графа масс-спектрометра (ГХМС) «МАЭСТРО» (ООО 
«Интерлаб», Россия). Микробные маркеры извлечены из 
зонд-тампонов, подвергнуты кислому метанолизу при 
температуре 80 °C в течение 45 мин (0,4 мл 1,2 МHCl/
МеОН) с последующей экстракцией гексаном (1 часть 
смеси х 400 мкл гексана) с последующим высушиванием 
и дериватизацией полученных продуктов обработкой  
20 мкл N, О-бис (триметилсилил)-трифторацетамида 
при 80 °C в течение 5 минут. Полученная смесь про-
анализирована на ГХ–МС системе в программируемом 
режиме разделения компонентов в температурном гра-
диенте [135–320]º C со скоростью подъема температуры 
на 7 ºC в минуту на колонке с фазой из 5 % фенилметил-
полисилоксана (30 м ˟ 0,25 мм ˟ 0,25 мкм). Ионизацию 
проводили электронным ударом, при параметрах удара 
70 эВ, детектирование в режиме селективных ионов. 
При отборе проб биоматериала для исследования 
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микробных маркеров методом МСММ использованы 
одноразовые стерильные зонды с тампоном в пробирке 
без среды, пробы отбирались в той же области, то есть 
из пародонтальных карманов. Статистическую обра-
ботку данных выполняли с использованием языка про-
граммирования Python (версия 3.10) и библиотек pandas 
(для управления данными), scipy.stats (для выполнения 
статистических тестов) и statsmodels.stats.multitest (для 
коррекции на множественные сравнения). Проверку нор-
мальности распределения количественных показателей 
выполняли с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Поскольку распределение большинства показателей 
отличалось от нормального (p < 0,05), для сравнения 
показателей до и после применения ополаскивателя 
использовали парный критерий Уилкоксона (Wilcoxon 
signed-rank test). Результаты теста представлены в виде 
стандартизированной статистики Z. Для коррекции на 
множественные сравнения (всего 39 показателей) при-
меняли поправку Холма (Holm–Bonferroni correction) 
с  контролем семейной ошибки (FWER) на уровне  
α = 0,05. Результаты с скорректированным p < 0,05 счи-
тали статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение
Эффективность ополаскивателя «PRESIDENT® Profi 

Duozinc Active» в профилактике заболеваний мягких 
тканей рта у обследуемых пациентов изучали по изме-
нению показателей противовоспалительной и кровеоста-
навливающей эффективности по пародонтологическим 
индексам, антимикробную и антигрибковую активность 
изучали методом МСММ. Использование ополаскива-
теля проводилось в течение 30 дней. Данные по микроор-
ганизмам и другим показателям представлены в таблице.

После применения ополаскивателя выявлены стати-
стически значимые изменения (p < 0,05, поправка Холма) 
показателей микробиома полости рта: повышение Clos-
tridium perfringens с 0,5 (0–5,5) до 9 (1–44) КОЕ/г × 105 
(Z = –3,646); снижение Ruminicoccus spp. с 166 (51,5–
265,5) до 66 (0–149,75) (Z = +3,323); снижение общей 
бактериальной нагрузки с 7267 (1468,5–15041,5) до 3873 
(1302,75–12 126,5) (Z = +4,782); повышение общей гриб-
ковой нагрузки с 0,5 (0–13,5) до 3 (0–11,5) (Z = +4,782). 
Остальные 35 показателей при средней оценке резуль-
татов МСММ всех 30 пробандов не достигли статисти-
ческой значимости после коррекции (p > 0,05).

В результате исследования противовоспалительной, 
кровоостанавливающей и регенерирующей эффектив-
ности ополаскивателя «PRESIDENT® Profi Duozinc 
Active» в составе индивидуальной гигиены рта у паро-
донтологических больных выявлено:

За весь период использования ополаскивателя 
«PRESIDENT® Profi Duozinc Active» противовоспали-
тельная эффективность увеличилась с 8,46 ±0,68 % до 
23,61 ±1,88 %, что свидетельствует о выраженном сни-
жении воспалительных проявлений в тканях пародонта.

Кровоостанавливающая эффективность по индексу 
Mühlemann и  Son при применении ополаскивателя 
«PRESIDENT® Profi Duozinc Active» эффективность 
увеличилась с 9,18 ±0,73 % до 26,09 ±2,33 %, что соот-

ветствует 16,91 %, данный показатель свидетельствует 
о выраженном положительном клиническом эффекте.

Противовоспалительно-регенерирующая эффектив-
ность по индексу ВД (© Улитовский С. Б., Шевцов А. В., 
2025) при использовании ополаскивателя «PRESIDENT® 
Profi Duozinc Active» увеличилась с 9,63 ±0,77 % до  
24,89 ±2,00 %, что свидетельствует об увеличении выра-
женности регенерации мягких тканей пародонта.

Применение ополаскивателя сопровождалось стати-
стически значимыми изменениями микробиома полости 
рта, что свидетельствует о его специфической противо-
микробной активности. Наиболее выраженные эффекты 
включали снижение общей бактериальной нагрузки 
и разнонаправленные сдвиги отдельных таксонов, в том 
числе рост Clostridium perfringens и общей грибковой 
нагрузки, снижение представителей рода Ruminoccocus 
spp., что отражает селективное воздействие ополаскива-
теля на микробное сообщество и требует дальнейшего 
изучения его влияния на микробиоценоз полости рта.

Статистическую обработку данных выполняли 
с  использованием языка программирования Python 
(версия 3.10) и библиотек pandas (для управления дан-
ными), scipy.stats (для выполнения статистических 
тестов) и statsmodels.stats.multitest (для коррекции на 
множественные сравнения). Проверку нормальности 
распределения количественных показателей выполняли 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. Поскольку 
распределение большинства показателей отличалось 
от нормального (p < 0,05), для сравнения показателей 
до и после применения ополаскивателя использовали 
парный критерий Уилкоксона (Wilcoxon signed-rank 
test). Результаты теста представлены в виде стандар-
тизированной статистики Z. Для коррекции на множе-
ственные сравнения (всего 39 показателей) применяли 
поправку Холма (Holm–Bonferroni correction) с кон-
тролем семейной ошибки (FWER) на уровне α = 0,05. 
Результаты с скорректированным p < 0,05 считали ста-
тистически значимыми.

Вместе с тем, у некоторых пробандов были получены 
индивидуальные достоверно положительные результаты 
при МСММ-оценке грамм-положительных анаэробов:

Пробанд № 3:
•	 Peptostreptococcus anaerobius 18623 при max 

105 клеток/грамм –756, по факту было определено 802, 
после применения ополаскивателя –292;

•	 Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) 
при max 105 клеток/грамм –88, по факту было опреде-
лено 203, после применения ополаскивателя –61;

•	 Propionibacterium jensenii при max 105 кле
ток/грамм –34, по факту было определено 122, после 
применения ополаскивателя –19.

Пробанд № 4:
•	 Peptostreptococcus anaerobius # 18623 при max 

105 клеток/грамм –756, по факту было определено 1483, 
после применения ополаскивателя –134;

•	 Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) 
при max 105 клеток/грамм –88, по факту было опре-
делено 1712, после применения ополаскивателя –79;



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 3 стр. 102-107 
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

106

Пародонтология. Оригинальные исследования

Periodontal diseases. Original research papers

Таблица
Показатели микробиома полости рта до и после применения ополаскивателя

Table. Oral microbiome parameters before and after using mouthwash

№  Показатель До, М (Q1–Q3) После, М (Q1–Q3) Z p (Холм)

1 Clostridium perfringens 0,5 (0–5,5) 9 (1–44) -3,646 < 0,001*
2 Ruminococcus spp 166 (51,5–265,5) 66 (0–149,75) 3,323 < 0,001*
3 Общая бактериальная нагрузка 7 267 (1468,5–15041,5) 3 873 (1 302,75–12126,5) 4,782 < 0,001*
4 Общая грибковая нагрузка 0,5 (0–13,5) 3 (0–11,5) 4,782 < 0,001*
5 Enterococcus spp 11,5 (9–18,5) 9 (6,25–13,75) 2,987 0,105
6 Propionibacterium freudenreichii 219,5 (95–392) 78 (6,25–264,25) 2,835 0,17
7 Эндотоксин (сумма) (нмоль/мл) 0,098 (0,023–0,234) 0 (0–0,145) 2,824 0,165
8 Clostridium spp. (C. tetani) 223,5 (180,5–354,5) 172 (126,75–316) 2,684 0,224
9 Плазмалоген (по 16а) (нмоль/мл) 1,198 (0,443–4,222) 1 (0,061–2,606) 2,604 0,279
10 Eubacterium spp 983,5 (291,5–1508) 658 (79–1210) 2,448 0,45
11 Propionibacterium acnes 105,5 (0–826) 10 (0–165,5) 2,417 0,493
12 Eubacterium lentum 0 (0–5) 0 (0–0) 2,31 0,672
13 Propionibacterium spp 211,5 (37,5–896,5) 153 (8,25–264,75) 2,191 0,783
14 Streptomyces spp 49 (22,5–134) 47 (14,25–109,5) 2,141 0,858
15 Lactobacillus spp 871,5 (376–3529,5) 925 (217,75–3037,25) 1,944 1,3
16 Clostridium difficile 0 (0–0) 0 (0–0) 1,955 1,392
17 Clostridium propionicum 0 (0–0) 0 (0–3) -1,96 1,357
18 Epstein-Barr virus HHV‑4 0 (0–0) 0 (0–0) -2,023 1,298
19 Propionibacterium jensenii 20 (1,5–244) 23 (0–69,25) 1,757 1,701
20 Moraxella spp./Acinetobacter spp 7,5 (0–14,5) 3 (0–16) 1,69 1,9
21 Micromycetes spp. (с. с.) 0 (0–0) 0 (0–0) 1,826 1,862
22 Bifidobacterium spp 164 (87,5–605,5) 175 (58,75–338) 1,64 1,854
23 Nocardia asteroides 164,5 (70–247,5) 106 (38,25–269,75) 1,571 2,023
24 Veillonella spp 0 (0–4,5) 0 (0–2) 1,569 2
25 Campylobacter mucosalis 0 (0–0) 0 (0–3,5) 1,478 2,295
26 Micromycetes spp. (к. с.) 0 (0–0) 0 (0–0) 1,604 2,534
27 Actinomyces viscosus 0 (0–0) 0 (0–38,5) 1,325 2,509
28 Prevotella spp 4,5 (1–14,5) 5 (0–8) 1,08 3,444
29 Candida spp 0 (0–8,5) 1 (0–10,75) 0,97 3,773
30 Rhodococcus spp 21,5 (12,5–49,5) 21 (5,75–43,25) 0,956 3,45
31 Streptococcus mutans 4,5 (0–66,5) 0 (0–54,25) 0,827 3,807
32 Herpes spp 0 (0–0) 0 (0–0) 0,84 3,52
33 Corynebacterium spp 2 (0–19,5) 3 (0–42) -0,695 3,486
34 Bacillus megaterium 41,5 (9–167,5) 63 (9,75–154,5) 0,553 3,534
35 Clostridium ramosum 237 (50,5–628,5) 259 (77,75–378,5) 0,335 3,73
36 Nocardia spp 0 (0–0) 0 (0–0) 0,535 3,156
37 Clostridium coccoides 0 (0–8,25) 1 (0–13) -0,047 2,943
38 Helicobacter pylori 0 (0–0) 0 (0–0) 0,447 2
39 Staphylococcus aureus 0 (0–0) 0 (0–0) 0 1

Примечания: данные представлены в виде медианы М (Q1–Q3), где Q1 — 25‑й процентиль, Q3 — 75‑й процентиль; единицы 
измерения, кроме эндотоксина и плазмалогена: клеток/г × 105; Z — стандартизированная статистика парного критерия 
Уилкоксона; p (Холм) — уровень значимости с поправкой на множественные сравнения (FWER, α = 0,05); *отмечены 
показатели с p < 0,05 после коррекции; статистический анализ выполнен в Python 3.10 (SciPy, statsmodels)
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•	 Propionibacterium jensenii при max 105 клеток/ 
грамм –34, по факту было определено 981, после при-
менения ополаскивателя –28;

•	 Propionbacterium spp при max 105 клеток/ 
грамм –78, по факту было определено 3517, после при-
менения ополаскивателя –1409;

•	 Eubacterium spp при max 105 клеток/грамм –1130, 
по факту было определено 5234, после применения 
ополаскивателя –1672.

Пробанд № 5:
•	 Peptostreptococcus anaerobius 18623 при max 

105 клеток/грамм –756, по факту было определено 2283, 
после применения ополаскивателя –1154;

•	 Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) 
при max 105 клеток/грамм –88, по факту было опреде-
лено 9107, после применения ополаскивателя –3004;

•	 Propionibacterium jensenii при max 105 клеток/ 
грамм –34, по факту было определено 3507, после при-
менения ополаскивателя –1198;

•	 Propionbacterium spp при max клеток/грамм –78, 
по факту было определено 3232, после применения 
ополаскивателя –159.

Полученные данные свидетельствуют, что метод 
МСММ показал положительный противомикробный 
эффект применения ополаскивателя «PRESIDENT® Profi 
Duozinc Active» и заслуживает дальнейшего исследо-
вания при воспалительных заболеваниях пародонта.

Заключение
Установлено, что ополаскиватель «PRESIDENT® 

Profi Duozinc Active» обладает профилактическим свой
ством, которое выражается в противовоспалительном, 
кровоостанавливающем, регенерирующем и антибакте-
риальном действии, которое подтверждается противовос-
палительной, кровоостанавливающей, регенерирующей 
и антибактериальной эффективностью. Во время испы-
таний было выявлено, что под воздействием ополаски-
вателя «PRESIDENT® Profi Duozinc Active» происходит 
снижение воспаления и кровоточивости мягких тканей 
рта, повышается регенерирующее действие и  значи-
тельное снижение патогенной микробной флоры в очаге 
воспаления.
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