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Аннотация 
Предмет. Основополагающим фактором в развитии воспаления являются микроорганизмы. Комплексный подход в лечении 

воспалительных заболеваний пародонта в первую очередь обусловлен индивидуальными особенностями этиологии и патогенеза 
заболевания у каждого пациента, характером и степенью выраженности воспалительных, деструктивных и дистрофических 
изменений в тканях. Выбор лекарственной композиции в форме геля может обеспечить пролонгированное введение в очаг 
воспаления лекарственных форм. Для нашего исследования был выбран бальзам для десен «Лесной бальзам». Его основ-
ными компонентами являются сок алоэ, бисаболол, пантенол и экстракт имбиря, которые обладают противовоспалительным 
и ранозаживляющим действием, троксерутин способствует снижению кровоточивости десен; экстракт пихты блокирует рост 
патогенной микробиоты полости рта. 

Цель — дать оценку эффективности применения бальзама для десен «Лесной бальзам» при лечении воспалительных 
заболеваний пародонта. 

Методология. Проведено обследование 30 пациентов-добровольцев в возрасте от 20 до 22 лет. Стоматологические осмотры 
осуществляли со следующими временными интервалами: до и после 1-го применения, через 3, 5 и 7 дней. Распространен-
ность воспалительного процесса оценивали с помощью папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса и кровоточивости 
Muhlemann (в модификации Коуэла). Качественно-количественное исследование микробиологического материала проводили 
путем замера индекса колонизации буккального эпителия с целью определения статуса местного иммунитета.

Результаты. Изменения цитологической картины в сторону нормоценоза наблюдаются на третьи сутки применения баль-
зама, на 7-й день устраняются все видимые симптомы заболеваний десен (кровоточивость, воспаление, отечность).

Выводы. Бальзам для десен «Лесной бальзам» улучшает защитную функцию полости рта за счет активизации клеточных 
механизмов защиты, укрепляет местный иммунитет, активирует собственную иммунную защиту полости рта для борьбы с 
условно-патогенными микроорганизмами и увеличивает колонизационную резистентность к ним слизистой оболочки полости рта.

Ключевые слова: заболевания пародонта, индекс колонизации буккального эпителия, микробиота полости рта, гель, 
фитопрепараты
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CLINICAL AND LABORATORY EVALUATION OF THE USE OF GUM BALM “LESNOY  BALSAM” 
IN THE TREATMENT OF INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASES

Kozmenko A.N., Grigoriev S.S., Chernysheva N.D., Ustyuzhanin A.V., Makerova N.A.
	 Ural state medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation 
Subject. Microorganisms are a fundamental factor in the development of inflammation. The choice of a medicinal composition in 

the form of a gel can provide a prolonged introduction of dosage forms into the focus of inflammation. For our research, the herbal 
medicine Gum balm “Forest Balm” was selected. The main components are aloe juice, bisabolol, panthenol and ginger extract, which 
have an anti-inflammatory and wound-healing effect; troxerutin, which helps reduce gum bleeding; fir extract, which blocks the growth 
of pathogenic oral microbiota.

Purpose — to assess the effectiveness of the use of gum balm “Forest Balsam” in the treatment of inflammatory periodontal diseases 
Methodology. A survey of 30 volunteer patients aged 20 to 22 years was conducted. Dental examinations were performed at the 

following time intervals: before application, after the 1st application, after 3 days, after 5 days and 7 days of application. The prevalence 
of the inflammatory process was assessed using the papillary-marginal-alveolar index and the Muhlemann bleeding index (modified by 
Cowell). Qualitative and quantitative study of microbiological material was performed by measuring the buccal epithelial colonization 
index to determine the status of local immunity.

Results. Changes in the cytological picture in the direction of normocenosis are determined on the third day of applying the gum 
balm “Forest balm”. On the 7th day of application, it eliminates all visible symptoms of gum disease (bleeding, inflammation, swelling).

Conclusions. Gum balm “Forest balm” improves the protective function of the oral cavity by activating cellular defense mechanisms, 
strengthens local immunity, activates its own immune defense of the oral cavity to fight opportunistic microorganisms, increases the 
colonization resistance of the oral mucosa to opportunistic microorganisms.
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Введение
Патологии полости рта приводят к возникновению 

галитоза, изменению внешнего вида десны и сни-
жению качества жизни пациента (боли при чистке 
зубов и приеме пищи). Основополагающим фактором 
в развитии воспаления являются микроорганизмы. 
В процессе своей жизнедеятельности они выделяют 
токсины, способные разрушать окружающие ткани. 
Деструктивные изменения начинаются с малого — 
отек, воспаление, кровоточивость десны. На данном 
этапе при своевременном и грамотном подходе 
к  лечению изменения обратимы. В дальнейшем, при 
отсутствии терапии, происходят разрушение костных 
структур и нарушение функционирования всей зубо-
челюстной системы [10].

Комплексный подход в лечении воспалительных 
заболеваний пародонта в первую очередь обусловлен 
индивидуальными особенностями этиологии и пато-
генеза заболевания у каждого пациента, характером 
и степенью выраженности воспалительных, деструк-
тивных и дистрофических изменений в тканях [8, 
13, 14]. Не стоит забывать и о наличии соматиче-
ских заболеваний со стороны сердечно-сосудистой 
системы, обмена веществ, эндокринной системы и 
т.д., которые отягощают течение и лечение гингивита 
и пародонтита [9, 16]. К тому же прием жизненно 
необходимых лекарственных препаратов уменьшает 
возможный спектр назначения медикаментозной 
терапии стоматологического профиля, поэтому сле-
дует отдать предпочтение фитотерапии [12]. Она без-
вредна, высокоэффективна, редко вызывает аллер-
гические реакции и побочные эффекты. Следует 
отметить, что по эффективности противомикробного 
и дезодорирующего воздействия на ткани пародонта 
фитопрепараты не уступают синтетическим лекар-
ственным средствам [7].

В состав растений входят биологически активные 
вещества — витамины, фитогормоны, фитонциды, 
алкалоиды, хлорофиллы, микроэлементы, эфирные 
и жирные масла, которые оказывают влияние на 
процессы обмена, активируют защитные свойства, 
нормализуют гомеостаз. Фитопрепараты оказывают 
противовоспалительное, обезболивающее, иммуно-
модулирующее, кровоостанавливающее и раноза-
живляющее действие. За развитие воспалительных 
и иммунных реакций в слизистой оболочке полости 
рта отвечают клетки буккального эпителия, которые 
секретируют ряд цитокинов и хемокинов. От спо-
собности к адгезивному взаимодействию с микро-
организмами зависят характер микробной колони-
зации эпителия и состояние местного иммунитета. 
Соответственно, индекс колонизации буккального 
эпителия (ИКБЭ) является универсальным крите-
рием, позволяющим судить об активности и про-
гнозе различных стоматологических заболеваний 
[2―4, 18, 20―25].

Выбор лекарственной композиции в форме геля 
может обеспечить пролонгированное введение в 
очаг воспаления лекарственных форм. Гели явля-
ются структурированными системами, обладаю-
щими такими свойствами, как упругость, эластич-
ность и способность сохранять свою форму. Они 
легко наносятся на поверхность слизистой оболочки 
альвеолярного отростка, хорошо удерживаются и 
обеспечивают длительный контакт с обработанной 
поверхностью [1, 5, 6, 11, 17]. 

Дисперсионная среда гелей способствует диф-
фузии лекарственных веществ непосредственно 
в  мягкие ткани, создавая их высокую терапевти-
ческую концентрацию в местах использования 
без повышения уровня лекарственного вещества 
в  системной циркуляции [15, 19].

Для нашего исследования был выбран бальзам для 
десен «Лесной бальзам» (ООО «Юнилевер Русь»). 
Его основными компонентами являются сок алоэ, 
бисаболол, пантенол и экстракт имбиря, которые 
обладают противовоспалительным и ранозаживля-
ющим действием, троксерутин способствует сни-
жению кровоточивости десен, экстракт пихты бло-
кирует рост патогенной микробиоты полости рта.

Цель исследования  — дать оценку эффектив-
ности применения бальзама для десен «Лесной 
бальзам» при лечении воспалительных заболеваний 
пародонта в отношении противовоспалительной 
активности с помощью замера индексов воспаления 
пародонта (ИК и РМА) и нормализации местного 
иммунитета (собственных факторов защиты полости 
рта) с помощью замера индекса колонизации буккаль-
ного эпителия (ИКБЭ).

Материалы и методы
На базе кафедры терапевтической стоматологии и 

пропедевтики стоматологических заболеваний Ураль-
ского государственного медицинского университета 
проведено обследование 30 пациентов-добровольцев 
обоих полов в возрасте от 20 до 22 лет (средний воз-
раст составил 21,4 года). Группа пробантов обладала 
одинаковым уровнем гигиенических навыков, в сто-
матологическом статусе имели не менее 20 зубов без 
кариеса, периодонтита, коронок и пломб V класса, 
с локальными очагами воспаления слизистой обо-
лочки полости рта, возникшими вследствие острой 
травмы, и признаками гингивита. Перед началом 
исследования все пациенты ознакомились и подпи-
сали информированное согласие на участие в нем, 
в  котором содержалась информация о цели, планиру-
емых мероприятиях, возможных побочных эффектах 
при использовании образцов бальзама.

Всем участникам исследования рекомендовано 
пользоваться одинаковыми мануальными зубными 
щетками со степенью жесткости щетины «medium» 
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и  зубной пастой одного производителя. В соответ-
ствии с рекомендациями производителя бальзам для 
десен «Лесной бальзам» необходимо применять само-
стоятельно, в домашних условиях, два раза в день 
(утром и вечером). После применения было рекомен-
довано в течение часа воздержаться от приема пищи 
и напитков. Никакие другие формы гигиенического 
ухода за полостью рта в период исследования не 
допускались.

Стоматологические осмотры осуществляли со сле-
дующими временными интервалами: до и после 1-го 
применения, через 3, 5 и 7 дней.

Перед началом исследования всем участникам 
проведены осмотр; профессиональная гигиеническая 
обработка полости рта с удалением мягких зубных 
отложений и зубного камня, полированием зубов и 
пломб; определены выраженность гингивита (индекс 
РМА) и кровоточивость десен при воспалительных 
заболеваниях пародонта (ИК); обучение правилам 
гигиены полости рта и рекомендован метод Леонарда 
для очищения поверхностей зубов.

Для оценки эффективности бальзама для десен 
«Лесной бальзам» в отношении нормализации пока-
зателей местного иммунитета (собственных фак-
торов защиты полости рта) проведено качественно-
количественное исследование микробиологического 
материала. Индекс колонизации буккального эпи-
телия (ИКБЭ) рассчитывался у 15 респондентов из 
группы обследования. Отбор материала (буккальный 
эпителий) проводили до начала исследования, после 
1-го применения, через 3 и 7 дней натощак, строго из 
одного и того же локуса методом соскоба слизистой 
оболочки с внутренней поверхности щеки ватной 
палочкой (10-15 движений с легким нажимом между 
зубами и щекой, слегка поворачивая саму палочку). 
Избегая контакта наконечника ватной палочки с 
поверхностью рук и любыми другими предметами, 
опускали его в микроцентрифужную пробирку типа 
«Eppendorf « с физиологическим раствором, произ-
водили 10 вращательных движений для смыва эпи-
телиальных клеток. Палочку выбрасывали, пробирку 
закрывали, подписывали и передавали исследуемый 
материал в микробиологическую лабораторию. 

Методика исследования:
•	 готовили взвесь клеток в 10 мл физиологиче-

ского раствора и 3 раза отмывали с помощью 
центрифугирования (1000 об/мин в течение 
5 минут). Удаляли надосадочную жидкость, 
делали суспензию с концентрацией эпители-
оцитов 1000000 в 1 мл;

•	 для определения индекса колонизации буккаль-
ного эпителия делали мазок из взвеси эпите-
лиоцитов на предметном стекле. Высушивали, 
проводили фиксацию и окраску препарата по 
Романовскому―Гимзе;

•	 под иммерсионной системой микроскопа 100 
эпителиоцитов с подсчетом на них адгези-
рованных бактериальных клеток-представи-
телей нормальной микробиоты определяли их 
среднее количество (пересчет на один эпите-
лиоцит). Фотографировали препарат под уве-
личением х100; 

•	 о естественной колонизации судили по числу 
адгезированных клеток. В зависимости от этого 
числа производили оценку в баллах и относили 
к той или иной группе по состоянию слизистой 
оболочки полости рта и тканей пародонта.

При ИКБЭ от 0 до 9 состояние слизистой полости 
рта оценивали как предрасположенное к воспали-
тельным заболеваниям (0 баллов), от 10 до 59 — как 
нормальное (обычно при данном состоянии слизистая 
здоровая, бледно-розовая, достаточно увлажнена) 
(1-2  балла), от 60 до 89 — входящее в группу риска 
(неудовлетворительный уровень гигиены, риск воз-
никновения заболеваний) (3 балла), от 90 до 119 — 
как компенсированное (как правило, имеются кариес, 
плохой уровень гигиены, воспалительные процессы) 
(4 балла), от 120 до 159 — как субкомпенсированное 
(5 баллов), от 160 и выше — как декомпенсированное 
состояние слизистой оболочки рта и тканей паро-
донта (при компенсированном и декомпенсированном 
состоянии обычно наблюдается высокая интенсив-
ность кариеса и воспалительных процессов) (6―10 
баллов) [9].

Исходные данные каждого участника исследо-
вания в дальнейшем служили контролем.

Полученные результаты всех исследований 
обработаны статистически в программе Vortex 7.0 
по методу вариационного анализа с определением 
среднего арифметического значения стандартного 
отклонения с применением t-критерия Student, опре-
деляющим доверительный интервал. По умолчанию 
доверительный интервал в прикладной программе 
Vortex7.0 задан ≤0,05, что с вероятностью 95 % гаран-
тирует нахождение в генеральной совокупности про-
центного значения в интервале пакета.

Результаты и их обсуждение
Во время исследования респонденты заметили 

укрепление десны и исчезновение ее болезненности. 
В период наблюдения отмечалась тенденция к сни-
жению цифровых показателей индексов РМА и ИК 
(табл. 1).

После однократного применения бальзама для 
десен «Лесной бальзам» клинически улучшилось 
состояние десны, уменьшились кровоточивость и 
болезненность, значительно улучшилось состояние 
тканей пародонта, десна укрепилась. При этом отме-
чено незначительное изменение индексных показа-
телей РМА и ИК (от 11 до 5 %). 
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Таблица 1
Результаты индексной оценки показателей РМА и ИК

Table 1. The results of the index assessment of PMA and IC indicators

Индекс

До 
применения,

средний 
показатель

(М±m)

После 1-го 
применения,

средний 
показатель

(М±m)

t-критерий,
динамика

(%)

Через 3
дня,

средний 
показатель

(М±m)

t-критерий,
динамика

(%)

Через 5
дней,

средний 
показатель

(М±m)

t-критерий,
динамика

(%)

Через 7
дней,

средний 
показатель

(М±m)

t-критерий,
динамика

(%)

РМА 33,742±2,571 29,912±2,0,37

*
4,561

11,351 %

22,274±1,823

**
11,963

33,987 %

16,642±1,257

***
14.,032

50,679

11,023±0,894

****
16,712

67,332 %

ИК 1,452±0,182 1,377±0,134

*
0,342

5,165 %

1,076±0,092

**
1,253

25,895 %

0,827±0,06

***
1,789

43,044 %

0,521±0,033

****
2,360

62,741 %

Примечание: * — достоверность отличий (р≤0,05) при сравнении результатов до и после 1-го применения;  
** — достоверность отличий (р≤0,05) при сравнении результатов до и через 3 дня; *** — достоверность отличий 
(р≤0,05) при сравнении результатов до и через 5 дней; **** — достоверность отличий (р≤0,05) при сравнении 
результатов до и через 7 дней

Таблица 2
Результаты микробиологического исследования буккального эпителия при применении бальзама для десен «Лесной бальзам»
Table 2. The results of the microbiological examination of buccal epithelium in the application of balsam for gums «Forest Balm»

15 человек
Распределение участников до начала применения бальзама для десен «Лесной бальзам»

8 человек (ИКБЭ — 0 баллов, состояние слизистой оценивали как 
предрасположенность к воспалительным заболеваниям) 7 человек (ИКБЭ — 3 балла, группа риска)

После первого применения бальзама для десен «Лесной бальзам»
11 человек (ИКБЭ — 0 баллов, состояние слизистой оценивали как 

предрасположенность к воспалительным заболеваниям) 4 человека (ИКБЭ — 3 балла, группа риска)

На 3-й день исследования
15 человек (ИКБЭ — 1-2 балла, состояние слизистой оболочки рта нормальное (обычно при данном состоянии слизистая 

здоровая, бледно-розовая, достаточно увлажнена)
На 7-й день исследования

15 человек (ИКБЭ — 1-2 балла, состояние СОР нормальное (обычно при данном состоянии слизистая здоровая,  
бледно-розовая, достаточно увлажнена)

Рис. 1. Отсутствие 
адгезированных 

бактериальных клеток на 
одном эпителиоците до 

применения бальзама для 
десен «Лесной бальзам»

Fig. 1. Absence of adherent 
bacterial cells on one epithelial 

cell before applying the 
gum balm «Forest Balm»

Рис. 2. Множество 
адгезированных 

бактериальных клеток на 
одном эпителиоците до 

применения бальзама для 
десен «Лесной бальзам»
Fig. 2. Multiple adherent 

bacterial cells on a single 
epithelial cell before applying 
the gum balm «Forest Balm»

Рис. 3. Единичные 
адгезированные 

бактериальные клетки на 
одном эпителиоците через 

3 дня применения бальзама 
для десен «Лесной бальзам»

Fig. 3. Single adherent bacterial 
cells on one epithelial cell 

after 3 days of applying the 
gum balm «Forest Balm»
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Стабилизация воспалительного процесса по кли-
ническим и инструментальным показателям отмечена 
на 5-е сутки.

На 7-е сутки выявлено восстановление тканей 
пародонта, что подтверждено стойким снижением 
показателей РМА и ИК более чем на 65 %. Объ-
ективно десна стала плотной, исчезли отечность 
и  напряжение мягких тканей.

До начала применения бальзама для десен 
«Лесной бальзам» все респонденты были разделены 
на группу риска по развитию воспалительных забо-
леваний пародонта (ИКБЭ — 3 балла) (7 пробантов) 
и группу (8 пробантов), состояние слизистой в 
которой оценивалось как предрасположенное к вос-
палительным заболеваниям. На рис. 2 цитологиче-
ский пейзаж показывает множество адгезированных 
бактериальных клеток на одном эпителиоците до 
применения бальзама для десен «Лесной бальзам».

После первого применения количество респон-
дентов с ИКБЭ от 0 до 9 увеличилось на 20 % 
(табл.  2, рис. 1), через 3 дня все участники переме-
стились в группу с ИКБЭ от 10 до 59 (нормальное 
состояние СОР).

Через 7 дней в группе риска не осталось ни одного 
респондента. Все пробанты перешли в группу с ИКБЭ 

1-2 балла (нормальное состояние слизистой полости 
рта и тканей пародонта) (табл. 2).

По окончании лечения наблюдались единичные 
бактериальные клетки на поверхности эпителиоцита 
(рис. 3).

Выводы
1. Изменения цитологической картины в сторону 

нормоценоза определяются на 3-и сутки применения 
бальзама для десен «Лесной бальзам».

2. Бальзам для десен «Лесной бальзам» улучшает 
защитную функцию полости рта за счет активизации 
клеточных механизмов защиты, укрепляет местный 
иммунитет, активирует собственную иммунную 
защиту полости рта для борьбы с условно-патоген-
ными микроорганизмами и увеличивает колонизаци-
онную резистентность к ним.

3. Стойкая клиническая ремиссия отмечается на 
5-е сутки исследования.

4. На 7-й день применения устраняются все 
видимые симптомы заболеваний десен (кровоточи-
вость, воспаление, отечность).

5. Монотерапия позволяет уменьшить время 
лечения до 7 дней.
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