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Оценка влияния средств гигиены 
на ткани пародонта и выявление 
их очищающей способности 
при пигментированном налете: 
клиническое пилотное исследование

Реферат. Цель исследования — оценка влияния средств гигиены на ткани пародон-
та и выявление их очищающей способности при пигментированном налете. Материалы 
и методы. В исследовательской работе принимало участие 75 пациентов в возрасте от 18 
до 35 лет с пигментированным налетом, разделенных на 3 группы в зависимости от применя-
емого средства. Средства гигиены полости рта пациенты применяли ежедневно 2 раза в день 
в течение 30 дней. В опытной группе использовали зубной порошок с пробиотиком, в первой 
контрольной группе — зубной порошок без пробиотика и во второй контрольной группе — 
зубную пасту с высокой степенью абразивности, рекомендованную производителем для 
отбеливания зубов. Результаты и обсуждение. На 30-й день исследования выявлено, что 
в опытной группе уровень гигиены улучшился на 58,7%; во второй контрольной группе — 
на 58,8%; в первой контрольной — на 30%. Значения индекса РМА и индекса кровоточивости 
значительно улучшились при использовании зубного порошка опытной группы по сравнению 
с контрольными группами. Показатели буферной емкости и pH слюны увеличились во всех 
исследовательских группах. Значения повышенной чувствительности в опытной и во второй 
контрольной группе улучшились и находились примерно на одном уровне по сравнению 
с показателями первой контрольной группы. Выводы. В результате проведенного исследо-
вания зубной порошок с пробиотиком опытной группы показал лучшие результаты.

Ключевые слова: индекс гигиены, зубной порошок, проба Шиффа, буферная емкость слю-
ны, пробиотик
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Estimation of the influence of hygiene 
means on periodontal tissues and 
identification of their cleaning ability 
in pigmented plaque: a clinical pilot study

Abstract. The aim of the study was to assess the effect of hygiene products on periodontal 
tissues and to identify their cleansing ability with pigmented plaque. Materials and methods. 
The research work involved 75 patients aged 18 to 35 years with pigmented plaque, divided into 
three groups depending on the agent used. Oral hygiene products were used by patients daily 
2 times a day for 30 days. In the experimental group, a tooth powder with a probiotic was used, 
in the first control group — a tooth powder without a probiotic, and in the second control group — 
a toothpaste with a high degree of abrasiveness recommended by the manufacturer for whitening 
teeth. Results and discussion. On the 30th day of the study, it was found that in the experi-
mental group the level of hygiene improved by 58.7%; in the second control group — by 58.8%; 
in the first control — by 30%. The values of PMA index and bleeding index significantly improved 
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when using the dental powder of the experimental group compared to the control groups. 
The buffering capacity and pH of saliva increased in all study groups. The hypersensitivity values 
in the experimental and second control groups improved and were approximately at the same level 
as compared with the first control group. Conclusion. As a result of the study, the tooth powder 
with the probiotic of the experimental group showed the best results.
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ВВЕДЕНИЕ

Поскольку зубные отложения относятся к основным 
этиологическим факторам развития патологических 
процессов полости рта, ежедневная индивидуальная 
гигиена необходима для поддержания здоровья ротовой 
полости. Ее соблюдение предупреждает образование 
зубного налета, зубной бляшки, заболеваний пародонта, 
развитие кариеса и его осложнений [1—3].

Эволюция в области профилактической и консер-
вативной стоматологии значительно повлияла на раз-
витие новых технологий и выпуск средств и предметов 
ухода за полостью рта [4]. К гигиеническим и лечебно-
профилактическим средствам относят зубные порошки, 
зубные пасты, гели, растворы, ополаскиватели [5]. Сред-
ства для гигиены полости рта и механический контроль 
зубного налета имеют основополагающее значение для 
поддержания здоровья полости рта и в частности тканей 
зубов и пародонта [6].

В последнее время на рынке появляется все больше 
видов зубных порошков с различным составом [7], на-
пример с добавлением пробиотических штаммов с це-
лью профилактики стоматологических заболеваний, 
включающих кариес. Введение пробиотиков позволяет 
поддержать или восстановить естественную сапрофит-
ную микрофлору, которая противодействует инвазии 
патогенных микроорганизмов, играющих главную роль 
в развитии основных стоматологических заболеваний 
(кариеса и заболеваний пародонта) [8].

Цель исследования — оценить влияние средств 
гигиены на ткани пародонта и выявить их очищающую 
способность при пигментированном налете.

В соответствии с заявленной темой исследования 
и поставленной целью определили следующие задачи:

1) выявить очищающую способность средств гигиены 
при пигментированном налете;

2) оценить влияние на ткани пародонта средств гиги-
ены;

3) оценить изменения качественных показателей слю-
ны при применении средств гигиены;

4) оценить влияние средств гигиены на изменение чув-
ствительности зубов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводилось на 75 пациентах в возрасте 
от 18 до 35 лет (средний возраст — 26,6±0,7 года) с диа-
гнозом «хронический гингивит» (К05.1). При сборе 
анамнеза отягощающие соматические заболевания 
не выявлены.

Критерий включения пациента в пилотное иссле-
дование — наличие пигментированного налета. Исклю-
чались пациенты с индивидуальной непереносимостью 
к применяемым средствам, отягощенным аллерголо-
гическим анамнезом, бронхиальной астмой, наличием 
в полости рта брекет-системы, хроническим пародон-
титом и беременные.

Все испытуемые были разделены на 3 группы 
по 25 человек. В опытную, первую и вторую контроль-
ную группу вошли пациенты с пигментированным на-
летом и с хроническим гингивитом средней степени 
тяжести.

Пациентам опытной группы (11 мужчин и 14 и жен-
щин, средний возраст — 27,7±0,8 года) был рекомендо-
ван зубной порошок с пробиотиками Loving tooth (ООО 
«Биопарк-21», Россия), средней абразивности по дан-
ным производителя, но без обозначения контролиру-
емой абразивности по RDA, в состав которого входят 
карбонат кальция, трепел, пенообразователь, пробио-
тические лактобактерии (L. Acidophilus, L. Casei, L. Plan-
tarum), экстракты трав, глицерин, ментол и краситель.

В первой контрольной группе из 10 мужчин 
и 15 женщин (средний возраст — 25,3±0,7 года) так-
же использовался зубной порошок но без пробиотиков 
«Здоровые десны» (ООО «Косметика Спивак», Россия), 
средней абразивности по данным производителя, но без 
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обозначения контролируемой абразивности по RDA, 
в состав которого входят каолин, карбонат кальция, 
ксилит, эфирные масла чайного дерева и мандарина.

Пациентам опытной и первой контрольной групп 
было объяснено, что на одну чистку необходимо исполь-
зовать 2 грамма зубного порошка (½ чайной ложки).

Зубные порошки, применяемые в исследовании, 
по составу, физико-химическим и микробиологическим 
показателям соответствуют требованиям технического 
регламента таможенного союза № 009/2011 «О без-
опасности парфюмерно-косметической продукции».

Во второй контрольной группе из 13 мужчин 
и 12 женщин (средний возраст — 26,8±0,8 года) при-
меняли зубную пасту PresiDENT Black (ООО «Пре-
мьер-продукт», Россия) с высокой абразивностью 
(150 по RDA), которая рекомендована производителем 
для отбеливания зубов и сопоставима по очищающей 
способности с зубными порошками. В состав зубной па-
сты входят гидратированный диоксид кремния, целлю-
лозная камедь, тетракалия пирофосфат, лаурилсаркози-
нат натрия, экстракт плодов ананаса, экстракт камелии 
синенсис, глицерофосфат кальция, фторид натрия, кар-
бонат натрия, глицерин, сорбитол и ароматизатор.

По гендерному и возрастному признаку достовер-
ных различий между группами не выявлено.

В первый день всем участникам исследования была 
проведена оценка индекса гигиены полости рта с реги-
страцией состояния тканей пародонта, а также опреде-
лены качественные свойства слюны и чувствительность 

твердых тканей зубов. Пациентам всех групп была про-
ведена профессиональная гигиена полости рта и объ-
яснена схема применения средств гигиены в домашних 
условиях: ежедневно 2 раза в день в течение 3 минут про-
водить гигиену полости рта в течение 30 дней. Во всех 
группах использовали одинаковые мягкие зубные щет-
ки, с применением методики чистки зубов по Пахомову.

Контрольные осмотры проводились на 14-й и 30-й 
день с повторным заполнением протокола обследова-
ния и с регистрацией состояния тканей пародонта. Про-
фессиональная гигиена полости рта в контрольные дни 
не проводилась.

До начала и после окончания использования средств 
гигиены были подсчитаны индекс OHI-S Грина—Вер-
миллиона (1964), индекс PMA (1960), индекс крово-
точивости по Мюллемана—Коуэлла, повышенная ги-
перестезия по пробе Шиффа. Также определяли pH 
и буферную способность слюны тест-набором Saliva-
Check Buffer (GC, Япония).

Данное клиническое исследование является пилот-
ным и направлено прежде всего на изучение влияния 
средств гигиены на общее состояние тканей пародонта 
и выявление их очищающей способности при пигменти-
рованном налете. Качественные и количественные ми-
кробиологические методы влияния пробиотиков на тка-
ни пародонта в пилотном исследовании не проводились.

Статистическую обработку показателей проводили 
с использованием критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Индекс гигиены OHI-S (рис. 1) в первое посещение 
у пациентов всех групп оценивался как удовлетвори-
тельный и по показателям достоверно не отличал-
ся. Во второе посещение наблюдалось улучшение ги-
гиенического состояния полости рта во всех группах, 
но в опытной группе получен самый высокий результат 
(1,18). В первой контрольной группе показатель ниже 
и соответствовал удовлетворительной гигиене полости 
рта. Значения показателя индекса гигиены в опытной 
и второй контрольной группах достоверно отличаются 
от показателей первой контрольной группы. В третье 
посещение во всех группах индекс гигиены OHI-S соот-
ветствовал хорошей гигиене полости рта, подтверждая 
эффективность средств гигиены для удаления пигмен-
тированного зубного налета, но в опытной (0,72) и вто-
рой контрольной (0,7) группах показатель более улуч-
шился, чем в первой контрольной группе (1,2). Таким 
образом, значения индекса гигиены в опытной и второй 
контрольной группах достоверно отличаются от показа-
телей первой контрольной группы и достоверно не от-
личаются между собой.

В результате за месяц применения гигиенических 
средств в опытной группе уровень гигиены улучшился 
на 58,7% по сравнению с исходным; во второй контроль-
ной группе — на 58,8%; в первой контрольной — на 30%.

Значения индекса кровоточивости (рис. 2) при 
первичном обследовании во всех группах находились 
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Рис. 1. Показатели OHI-S за период применения средств гигиены 
[Fig. 1. OHI-S scores over the period of oral hygiene product use]
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Рис. 2. Динамика индекса кровоточивости по Muhllemann—Cowell 
[Fig. 2. Bleeding index dynamics according to Muhllemann—Cowell]



1192021; 24 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prophylaxis

на одном уровне и достоверно не отличались между со-
бой. Данные показатели говорят о кровоточивости дес-
невой борозды при зондировании и изменении окраски 
десны вследствие воспалительных изменений. В процес-
се использования средств гигиены через 14 дней крово-
точивость уменьшилась во всех группах. Наилучший 
результат наблюдался в опытной группе, (0,8±0,1) и до-
стоверно отличался от показателей в первой (1,3±0,15) 
и второй (1,1±0,11) контрольных группах, но между 
контрольными группами изменения не достоверны. 
За месяц применения данных средств гигиены показа-
тель кровоточивости десны в опытной группе снизился 
в 6,6 раз по сравнению с первоначальным значением. 
В первой контрольной группе снижение показателя 
кровоточивости в 2,2 раза; во второй контрольной — 
в 1,8 раза. В опытной группе индекс кровоточивости 
составил 0,27, что оценивается как незначительная кро-
воточивость и не измененный цвет десны. В контроль-
ных группах показатели оцениваются как небольшая 
кровоточивость десневой борозды и воспалительные 
изменения десневых сосочков.

Из рис. 3 следует, что уровень чувствительности 
твердых тканей зубов при первичном посещении у па-
циентов всех групп находился примерно на одном 
уровне и оценивался, как дискомфорт средней степени 
выраженности при воздействии струи воздуха на при-
шеечную область зубов. Во второе посещение чувстви-
тельность снизилась в опытной (1,2±0,1) и во второй 
контрольной группах (1,2±0,1) и находилась на одном 
уровне. В первой контрольной группе чувствительность, 
наоборот, возросла (2,3±0,15), и дискомфорт от воздей-
ствия струи воздуха стал более выраженным. На 30-й 
день применения средств гигиены во всех группах чувст-
вительность зубов снизилась относительно предыдуще-
го обследования. Значения опытной (1,1±0,13) и второй 
контрольной (1,15±0,04) групп находились примерно 
на одном уровне. В первой контрольной группе чувст-
вительность снизилась (1,9±0,12) по отношению ко вто-
рому посещению, но увеличилась по отношению к ис-
ходному уровню.

Чувствительность твердых тканей зубов в опытной 
группе достоверно снизилась на 40,5% по отношению 
к исходной, в первой контрольной увеличилась на 4,4% 
(разница не достоверна), во второй контрольной досто-
верно снизилась на 34,4%.

В первое посещение числовые значения индекса 
РМА (рис. 4) у обследуемых достоверно не отличаются 
и интерпретируются как выраженный и распространен-
ный воспалительный процесс в десне, соответствующий 
гингивиту средней степени тяжести. Во второе посе-
щение полученные во всех группах числовые показа-
тели индекса РМА соответствовали гингивиту легкой 
степени тяжести и достоверно отличались от первого 
дня исследования. Но, следует отметить, что выражен-
ность воспаления в десне при применении пациентами 
в опытной группе зубного порошка достоверно ниже, 
чем в контрольных группах. На 30-й день исследования 
цифровые значения в опытной группе достоверно ниже, 

чем в первой и во второй контрольной группах, но раз-
ница между первой и второй контрольной не досто-
верна. В контрольных группах индекс РМА достоверно 
улучшился на 65% по сравнению с исходными данными. 
В опытной группе в третье посещение индекс РМА со-
ставил 6,5%, что показывает небольшую выраженность 
воспалительного процесса в десне, и по сравнению с ис-
ходным он достоверно улучшился на 85%.

На рис. 5 видно, что буферная емкость слюны 
в исходном состоянии была низкой во всех группах 
и достоверно не различалась. Через 14 дней исполь-
зования средств гигиены этот показатель в опытной 
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и во второй контрольной группах значительно уве-
личился (10,45±0,1 и 10,86±0,13) в отличие от первой 
контрольной группы (9,03±0,13). В третье посещение 
по сравнению с первоначальными данными показатель 
также улучшился в испытуемых группах (10,92±0,13, 
10,06±0,13 и 10,75±0,04) и цифровые значения нахо-
дились в диапазоне нормальной буферной способно-
сти слюны. В опытной группе показатель достоверно 
улучшился на 18%, в первой контрольной — на 10,5%, 
во второй контрольной — на 10,4%.

На графике видно, что при применении зубного 
порошка с пробиотиком в течение 30 дней показатель 
плавно переходит от низкой к нормальной буферной 
способности слюны, без резких перепадов, которые 
можно видеть в контрольных группах.

pH слюны у обследуемых в исходном состоянии до-
стоверно не отличается между собой и интерпретиру-
ется как повышенная кислотность (рис. 6). Ко второму 
посещению pH слюны увеличивается во всех группах, 
но в опытной и первой контрольной группах она оце-
нивается как здоровая слюна, а во второй контрольной 
кислотность ротовой жидкости остается низкой. В тре-
тье посещение значение pH соответствуют здоровой 
слюне и, таким образом, этот показатель улучшился 
относительно исходного состояния в опытной группе 
на 11,6% (p<0,05), в первой контрольной — на 2,5%, 
во второй контрольной — на 14,4% (p<0,05).

Проведенное исследование показало, что зубной 
порошок с пробиотиками опытной группы имеет хо-
рошую очищающую способность, эффективно удаляя 
пигментированный налет, на основании индекса гигие-
ны OHI-S и сопоставим по очищающей эффективности 
с зубной пастой второй контрольной группы. Зубной 
порошок в первой контрольной группе несколько усту-
пает в данном показателе двум предыдущим.

Раздражающего воздействия средств гигиены 
на ткани пародонта в течение всего периода примене-
ния не выявлено. Экстракты лекарственных трав и про-
биотики в составе зубного порошка опытной группы 
оказывают более выраженное противовоспалительное 
действие на ткани пародонта по сравнению с контроль-
ными группами. Индекс РМА и индекс кровоточивости 

значительно улучшились при использовании зубного 
порошка опытной группы и умеренно улучшились при 
применении зубного порошка и зубной пасты в первой 
и во второй контрольных группах соответственно.

Чувствительность твердых тканей зубов в опытной 
и во второй контрольной группах снизилась по сравне-
нию с первой контрольной группой.

Применение исследуемых средств не оказывает 
отрицательного влияния на качественные показате-
ли слюны. Буферная емкость повысилась по отноше-
нию как к кислотам, так и щелочам во всех группах. 
pH слюны также увеличился во всех исследовательских 
группах, что говорит о том, что применяемые средства 
не сдвигают pH в кислую сторону и не способствуют 
развитию патологических процессов в полости рта.

ОБСУЖДЕНИЕ

Состояние здоровья полости рта оказывает большое 
влияние на качество жизни и благополучие человека [9]. 
Основная цель профилактических мероприятий поло-
сти рта — очищение поверхностей зубов от зубных от-
ложений [10].

Ввиду клинических наблюдений и противополож-
ных заявлений производителей зубного порошка про-
ведено исследование, чтобы оценить влияние данного 
средства. Утверждается, что многие зубные порошки 
обладают некоторыми полезными эффектами, такими 
как уменьшение кровоточивости десен, предотвраще-
ние кариеса, снижение чувствительности и отбеливание 
зубов [11].

В последние годы на рынке средств гигиены особое 
внимание уделяется эффектам отбеливания и сияния 
зубов. В связи с этим средства гигиены содержат более 
твердые абразивные вещества, такие как карбонат каль-
ция, безводный двухосновный фосфат кальция или ди-
оксид кремния. Абразивность зависит от количества, ка-
чества, размера абразивных частиц и их характеристик.

Некоторые вещества, необходимые для поддержа-
ния здоровья десен, также добавляются в состав средств 
гигиены, например, пробиотики [12].

Пробиотики были разработаны с целью создания 
естественной защиты полости рта, которая обеспечи-
вается борьбой пробиотических штаммов с патоген-
ными бактериями. Активные ингредиенты, использу-
емые в настоящем исследовании, обладают многими 
лечебными свойствами. Однако они недостаточно из-
учены и обычно им придают лишь второстепенное зна-
чение [13].

ВЫВОДЫ

У каждого исследуемого средства гигиены есть свои по-
ложительные и отрицательные свойства; после срав-
нительного анализа пилотного исследования выявлено 
преимущество зубного порошка с пробиотиком у паци-
ентов опытной группы.
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