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СОЛЬЮ У ПАЦИЕНТОВ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА
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Резюме
Проведено исследование эффективности применения зубной пасты с карловарской солью у паци-

ентов с воспалительными заболеваниями пародонта. В эксперименте участвовала группа из двадцати 
добровольцев, у десяти из них был обнаружен хронический генерализованный катаральный гингивит. 
Во время стоматологических осмотров определялись индексы КПУ, РМА, Грина-Вермильона, кро-
воточивости межзубных сосочков PBI до использования пасты, через 7, 14 и 30 дней после первого 
применения. Также определялось наличие аллергической реакции на средство гигиены с помощью 
медикаментозного теста Р. Фолля. В результате использования зубной пасты с карловарской солью у 
пациентов с хроническим генерализованным катаральным гингивитом наблюдали снижение значений 
индекса РМА в 2,3 раза, гигиенического индекса Грина-Вермилиона – в 3,4 раза, индекса кровоточи-
вости межзубных сосочков PBI – в 2,7 раза.

Ключевые слова: зубная паста, гингивит, пародонтит, клиническое исследование, цитоморфоло-
гическое исследование.
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Abstract
A study of the effectiveness of toothpaste with Carlovy Vary salt for patients with inflammatory periodontal 

diseases is presented. The experiment involved a group of twenty volunteers, in ten of whom chronic generalised 
gingivitis was detected. During the stomatological examinations, the DMF, PMA, Green-Vermillion and 
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Воспалительные заболевания пародонта 
являются достаточно распространенными 
поражениями полости рта, так как их встре-
чаемость может достигать 98 % [6]. Начальные 
клинические проявления заболеваний в виде 
неприятного запаха изо рта и кровоточивости 
десен чаще наблюдаются в молодом возрасте. 
На данном этапе своевременная диагностика, 
рациональное лечение и профилактические 
мероприятия способствуют выздоровлению 
пациента. Особенная роль в успешном лечении 
и профилактике отводится полноценной 
гигиене полости рта, выбору средств и методов 
индивидуальной гигиены. Одним из основных 
средств гигиены, применяемом в комплексном 
лечении воспалительных заболеваний паро-
донта, являются зубные пасты с противово-
спалительным эффектом. В настоящее время 
в продаже представлен широкий ассортимен 
таких паст. Чтобы выдержать конкуренцию 
и получить признание пользователей, новый 
продукт должен иметь эффективный состав, 
хорошие потребительские и лечебно-профи-
лактические свойства. Зубная паста «Карлов 
дар», производителем которой является корпо-
рация «ДЭНАС-МС» (Россия), обладает автор-
ской комбинацией натуральных ингредиентов.

Карловарская минеральная соль
На протяжении четырех сотен лет ирри-

гация полости рта водой из источников чеш-
ского курорта улучшает состояние десен и 
слизистой рта, ускоряет заживление ран, ока-
зывает противовоспалительный эффект, спо-
собствует очищению межзубных промежутков, 
препятствует появлению налета. Благодаря ей 
во рту запускаются регенеративные процессы, 
не изменяющие уровень pH.

Масло тимьяна – натуральный ингредиент, 
способствующий сохранению свежего дыхания 
и приятному послевкусию после применения 
зубной пасты. Кроме того, снижает чувстви-
тельность шеек зубов, оказывает противово-
спалительное действие, а также придает при-
ятный вкус зубной пасте «Карлов дар».

Гидролизат мидий – продукт с высокой 
биологической активностью, выделяемый 
мидиями, и природный «цемент», входящий 
в состав раковин моллюсков. Будучи компо-
нентом зубной пасты, гидролизат мидий про-
никает в микропоры эмали и укрепляет ее, 
способствует профилактике кариеса.

Не стоит забывать, что компоненты зубных 
паст могут оказывать аллергическое и токси-
ческое действие [3], изменяя процессы регене-
рации эпителия слизистой оболочки ротовой 
полости и иммунологические реакции. Прояв-
ления аллергических реакций достаточно рас-
пространены [3, 5]. Поэтому оценка индивиду-
альной переносимости и снижение вероятности 
развития побочных эффектов и аллергических 
реакций является актуальной проблемой сов-
ременной стоматологии [7].

Цель исследования
Повышение эффективности лечебно-про-

филактических мероприятий при хроническом 
генерализованном гингивите с использованием 
зубной пасты «Карлов дар» с карловарской 
минеральной солью «естественная свежесть 
для всей полости рта» на основе субъективных 
и объективных данных.

Материалы и методы исследования
С сентября по ноябрь 2015  года на базе 

стоматологической поликлиники Уральского 
государственного медицинского университета 
(главный врач  – доцент, к.м.н. Т. Н.  Стати) 
было проведено комплексное обследование 
20 соматически сохранных пациентов в воз-
расте от 18 до 20 лет. Участники клинического 
исследования были разделены на две группы 
по 10 человек в каждой: 1 группа – здоровые 
пациенты (группа сравнения), 2 группа – паци-
енты с хроническим генерализованным гин-
гивитом (код МКБ-10 К05.1) (исследуемая 
группа). За 7‑14 дней до начала исследования 
всем участникам были проведены: професси-
ональная гигиеническая обработка полости 
рта с удалением мягких зубных отложений 
и наддесневого зубного камня, полирование 

papillary bleeding (PBI) indexes were determined prior to application of pastes and at 7, 14 and 30 days after 
the first application. The presence of an allergic reaction to the hygiene product was likewise determined with 
the help of R. Voll’s diagnostic method. Cytomorphological research was conducted with scrapings of buccal 
epithelium in 10 patients with mild gingivitis or periodontitis before applying toothpaste, 7 days and 14 days. 

Keywords: toothpaste, gingivitis, periodontitis, clinical research, cytomorphological investigations.
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зубов и пломб, фторирование эмали зубов. 
Все добровольцы были обучены правилам 
индивидуальной гигиены полости рта, им 
был рекомендован метод Леонарда для очи-
щения поверхностей зубов. Во время обследо-
вания каждого пациента выяснялись жалобы, 
анамнез заболевания и анамнез жизни, прово-
дилось обследование, определение стоматоло-
гического статуса. У каждого пациента опреде-
лялись индексы КПУ, индекс гингивита РМА, 
индекс гигиены Грина-Вермильона, индекс 
кровоточивости межзубных сосочков PBI. 
Затем с помощью аппарата «ДиаДЕНС-ПКМ» 
проводилась диагностика по методу Р. Фолля 
на выявление скрытых патологий. В качестве 
измеряемых были выбраны следующие контр-
ольные точки: КТИ лимфатической системы, 
КТИ аллергии, КТИ соединительно-тканной 
дегенерации, КТИ эндокринной системы. Все 
точки измерения находились на кистях рук 
пациентов. Измерение проводили с правой и 
левой руки. Каждому пациенту проводилась 
индивидуальная проба совместимости зубной 
пасты «Карлов дар» с помощью медикаментоз-
ного теста Р. Фолля. Медикаментозный тест 
заключался в регистрации изменений элек-
тропунктурных показателей при внесении 
в контур пассивного электрода испытуемой 
зубной пасты в пластиковой биоинертной 
колбе. В  пробирку помещалось 5 грамм зубной 
пасты «Карлов дар» (взвешивание проводилось 
при помощи электронных весов Trony, модель 
Т-KS2003EG).

Применение зубной пасты «Карлов дар» 
у   каждого из обследованных пациентов раз-
решалось на основании полного обследования 
(клинического и электропунктурного). Крите-
рием правильного выполнения медикаментоз-
ного теста была нормализация показателей 
четырех меридианов, т. е. вхождение значений 
показателей в коридор от 50 до 70 единиц и 
ликвидация «падения» стрелки на наибольшем 
количестве показателей.

В связи с определенной долей субъективизма 
при проведении вышеописанных методик 
обследование во всех случаях проводилось 
одним и тем  же врачом с использованием 
автоматизированной компьютерной системы 
на базе Microsoft Windows 10 и аппарата элек-
тропунктурной диагностики «ДиаДЭНС-ПК» 
с прилагаемым программным обеспечением 
«ДиаДЭНС-ПК» (продукт фирмы «ДЭНАС 

МС»). Полученные результаты всех исследо-
ваний обработаны статистически в программе 
Vortex 7.0 по методу вариационного анализа 
с определением среднего арифметического 
значения стандартного отклонения с приме-
нением t-критерия Student, определяющим 
доверительный интервал. По умолчанию дове-
рительный интервал в прикладной программе 
Vortex 7.0 задан ≤0,05, что с вероятностью 95 % 
гарантирует, что в генеральной совокупности 
процентное значение находится в интервале 
пакета.

Стоматологические осмотры осуществляли 
до исследования, после первого применения, 
через 12 часов после применения – для опре-
деления скорости образования налета, через 
7  дней, через 14 дней, через 1 месяц.

Цитоморфологические исследования [2] 
проводились на кафедре гистологии ФГБОУ 
ВО «УГМУ». Забор соскобов буккального эпи-
телия проводили у всех пациентов до начала 
применения зубной пасты, через 7 дней и через 
14  дней после первого применения. Соскобы 
окрашивали по Паппенгейму. На 500 клеток 
подсчитывали абсолютное и процентное 
содержание эпителиоцитов (базальных, пара-
базальных, промежуточных, поверхностных) 
и  роговых чешуек. Определяли индексы созре-
вания и дифференцировки эпителиоцитов. 
В  25  полях зрения подсчитывали абсолютное 
число лейкоцитов и соединительнотканных 
клеток и определяли воспалительно-деструк-
тивный индекс (по А. С. Григорьяну) [4]. Анализ 
естественной бактериальной колонизации  [1] 
эпителиоцитов проводили путем подсчета 
100 эпителиоцитов, в том числе обладающих 
адгезивной способностью (более 10 микро-
организмов). Определяли процент адгезии 
микроорганизмов и среднее число объектов 
адгезии, приходящихся на долю одного эпи-
телиоцита (индекс колонизации буккального 
эпителия). Статистическая обработка данных 
исследований проводилась с использованием 
программ Microsoft Excel.

Результаты исследования и обсуждение
Результаты клинического исследования. 
При обращении пациенты предъявляли 

жалобы на кровоточивость десен (36 %), 
наличие зубных отложений (21 %), неприятный 
запах изо рта (32 %). Объективное исследо-
вание подтвердило данные расспроса больных.
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На основании проведенного клинического 
обследования у некоторых пациентов выяв-
лены воспалительные изменения в области 
папиллярной, маргинальной десны, зубодес-
невое прикрепление не нарушено. На зубах 
мягкий зубной налет в пришеечной области и 
с апроксимальных поверхностей зубов. Всем 
пациентам проводили индексную оценку: 
индекс КПУ составил 5,7±0,4, индекс гигиены 
полости рта Грина-Вермилиона – 1,52±0,32, 
индекс гингивита РМА – 32,85±2,44 %, индекс 
кровоточивости межзубных сосочков PBI  – 
1,46±0,26. Патологии прикуса выявлены в 25 % 
случаев.

Через 1 неделю после первичного обращения 
у всех пациентов, применявших новую зубную 
пасту «Карлов дар», улучшилось гигиениче-
ское состояние полости рта, достоверно умень-
шились показатели индексной оценки. Индекс 
гигиены полости рта Грина-Вермилиона сни-
зился в среднем на 20 % и составил 1,20±0,16 
уже через 1 неделю применения. Пациенты отме-
чали, что паста обладает хорошей очищающей 
способностью, чувство свежести в полости рта 
сохраняется в течение нескольких часов. Также 
отмечено, что паста однородна, пенится хорошо, 
после ее применения нет зуда и жжения сли-
зистой оболочки полости рта. По результатам 
осмотра полости рта и индексной оценки РМА 
составил 31,76±2,10 %, PBI – 1,39±0,18.

Через две недели после начала приме-
нения зубной пасты пациенты не предъяв-
ляли жалоб, отмечали уменьшение крово-
точивости десен. При осмотре полости рта 
отмечали хороший уровень гигиены полости 
рта, отечности и   гиперемии слизистой не 
выявлено. По   результатам индексной оценки 
ИГ составил 0,76±0,14, РМА – 24,52±1,67 %, 
PBI – 0,88±0,16.

Через один месяц применения пасты клини-
чески установлено снижение индекса РМА до 
14,38±1,50 %, PBI – 0,55±0,12. Индекс Грина-
Вермилиона – 0,45±0,12.

Результаты применения предложенной 
зубной пасты можно оценить как хорошие. 
В  результате еженедельного опроса пациенты 
отмечали:

–	 89 % – зубная паста имеет однородную 
структуру, хорошо пенится,

–	 92 % отметили хорошие гигиенические 
свойства пасты, дезодорирующий эффект, 

который сохранялся в течение нескольких 
часов,

–	 58 %  – уменьшилась кровоточивость 
десны при чистке зубов, боль в десне и 
неприятные ощущения,

–	 никто из пациентов не отказался поль-
зоваться зубной пастой на протяжении 
всего исследования.

Через 1 месяц применения испытуемой 
зубной пасты жалоб на жжение слизистой, 
сухость в полости рта и образование пленок 
не выявлено. При оценке результатов ком-
плексного обследования выявлено улучшение 
индекса гигиены Грина-Вермилиона в 3,4 раза, 
индекса РМА – в 2,3 раза, PBI  – в 2,7 раза 
(рис. 1). При осмотре полости рта слизистая 
щек и губ пациентов бледно-розовая, гладкая, 
блестящая, без видимых патологических эле-
ментов.

Рис. 1. Динамика изменения индекса гигиены полости рта 
Грина-Вермилиона и РМА в течение времени эксперимента

Результаты цитоморфологического иссле-
дования. 

В цитологических препаратах пациентов 
до применения зубной пасты промежуточные 
эпителиоциты составили 96,5 %±1,4; поверх-
ностные эпителиоциты – 2,1 %±0,9; параба-
зальные – 0,1 %; роговые чешуйки – 2,6 %±1,3. 
После 7 дней использования зубной пасты: 
промежуточные эпителиоциты – 93,2 %±1,8; 
поверхностные – 3,9 %±0,9; парабазальные – 
нет; роговые чешуйки – 2,8 %±1,7. Через две 
недели применения зубной пасты: промежу-
точные эпителиоциты – 86,2 %±3,5; поверх-
ностные – 3,4±1,3; роговые чешуйки – 10,6±2,1. 
Индекс дифференцировки клеток в соскобах 
буккального эпителия пациентов до приме-
нения пасты – 306,5±5,9; после 7 дней приме-
нения – 311,5±6,2; после 14 дней – 324,6±4,3. 
В препаратах пациентов после использования 
зубной пасты мы наблюдали уменьшение 
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индекса созревания эпителиоцитов и посте-
пенное увеличение индекса дифференцировки 
этих клеток. Эти изменения свидетельствуют о 
снижении пролиферативных процессов в эпи-
телии слизистой оболочки, вызванных гинги-
витом.

Абсолютное число лейкоцитов в поле зрения 
снизилось от 80,2±34,1 до 43,5±11,9 и 12,4±6,3 
до применения зубной пасты, через 7 и 14 дней 
соответственно (рис. 2).

Рис. 2. Динамика изменения абсолютного 
числа лейкоцитов в поле зрения 
в  течение времени эксперимента

Статистически значимое (при p≤0,05) сни-
жение числа лейкоцитов в соскобах буккаль-
ного эпителия пациентов, постепенное сни-
жение числа нейтрофилов в лейкоцитарном 
инфильтрате и относительное увеличение 
числа моноцитов свидетельствует о снижении 
активности воспалительного процесса. Воспа-
лительно-деструктивный индекс снизился с 5,1 
до 4,3 и 4,0 до применения зубной пасты, через 
7 и 14 дней соответственно.

Количество эпителиальных клеток, обла-
дающих адгезивной способностью, увеличи-

вается после двух недель применения зубной 
пасты. Процент адгезии микроорганизмов до 
применения зубной пасты составлял 9,2 %±2,3, 
через 7 дней применения пасты  – 14,5±4,7; 
через 14 дней  – 27,6±10,2. Среднее число 
микроорганизмов (кокков), приходящихся на 
долю одного эпителиоцита, до применения 
пасты 9,3, через 7 дней – 13,2, через 14 дней 
применения пасты – 20,0. Неспецифическая 
резистентность слизистой оболочки, определя-
емая по реакции адсорбции микроорганизмов 
эпителиоцитами, возросла после применения 
зубной пасты.

Выводы
1.	В  результате использования зубной 

пасты «Карлов дар» у пациентов с хро-
ническим генерализованным гинги-
витом наблюдали снижение значений 
индекса РМА в среднем в 2,3 раза, гиги-
енического индекса Грина-Вермилиона 
– в  3,4 раза, индекса кровоточивости 
межзубных сосочков PBI – в 2,7 раза.

2.	 Индивидуальная проба совместимости 
зубной пасты с помощью медикаментоз-
ного теста Р. Фолля показала, что паста 
не вызывает аллергических реакций.

3.	 Применение зубной пасты «Карлов дар» 
вызывает увеличение процентного содер-
жания эпителиоцитов терминальных 
стадий дифференцировки, снижение 
активности воспалительного процесса, 
повышение неспецифической резистент-
ности слизистой оболочки, которое отра-
жается в усилении бактериальной коло-
низации клеток.
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