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Воспалительные заболевания пародонта в насто-

ящее время остаются одной из наиболее слож-

ных проблем стоматологии. Несмотря на улуч-

шение стоматологической помощи, число больных гинги-

витом и пародонтитом остается весьма значительным, что 

оказывает негативное влияние на качество жизни чело-

века [1, 2, 5, 14]. По данным ВОЗ, 64–98% всего населения 

в возрасте от 35 до 44 лет страдает гингивитом и паро-

донтитом [6, 12, 15]. На территории России патология 

пародонта выявляется у 60–98% обследованных в раз-

ных возрастных группах, при этом распространенность 

гингивита у подростков достигает 83–98% [8, 13]. 

Определяющим фактором в развитии гингивита являются 

микроорганизмы, которые проявляют свои патогенные 

свойства на фоне плохой гигиены полости рта и сниже-

ния резистентности организма [3, 4, 7]. Таким образом, 

адекватное, своевременное лечение и профилактика 

гингивита являются ключевым фактором в решении про-

блемы предотвращения развития воспалительных забо-

леваний пародонта [9, 11]. Определяющим компонентом 

в лечении и профилактике хронического катарального 

гингивита является эффективная гигиена полости рта

[6, 10, 11]. Высокой эффективностью в профилактике вос-

палительных заболеваний пародонта обладает ополаски-

ватель на растительной основе, который предназначен 

для включения в комплекс индивидуальных гигиениче-

ских мероприятий в сочетании с зубной пастой, щеткой, 

флоссами и другими средствами гигиены. Данный опола-

скиватель – это оригинальное по составу средство гигие-

нического ухода за  ротовой полостью и устранением 

неприятного запаха изо рта. В состав ополаскивателя 

входит: вода, этанол, фенилсалицилат, макрогол глицерола-

олеат, шалфейное масло, мятное масло, тимол, гвоздич-

ное масло, эвгенол, натрия дигидрофосфат, соляная кис-

лота, натрия фторид. Массовая доля фторида 0,01% (F). 

Массовая доля спирта 60%. Использование растительных 
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компонентов в составе препарата определяет его анти-

септическое и противовоспалительное действие. 

Содержание фторида, массовая доля которого составляет 

0,01%, обуславливает кариеспротективное свойство пре-

парата и позволяет рекомендовать его для ежедневной 

профилактики не только воспалительных заболеваний 

пародонта, но и кариеса.

Цель исследования – повысить эффективность лече-

ния и профилактики хронического катарального гингиви-

та путем включения в комплекс индивидуальных гигие-

нических мероприятий ополаскивателя на растительной 

основе с включением фторида.

Материалы и методы исследования. Для достижения 

поставленной цели в обследовании участвовали 40 паци-

ентов в возрасте 18–28 лет с диагнозом хронический 

генерализованный катаральный гингивит, которые были 

разделены на две группы. Группа сравнения (20 человек) 

получала лечение по общепринятой стандартной схеме. 

Основная группа (20 человек) получала стандартную 

терапию и ополаскиватель в составе индивидуальной 

гигиены полости рта. Ополаскиватель для гигиенических 

полосканий полости рта по 15–30 капель концентрата 

разводили в 1/3 стакана (50 мл) теплой воды, применяли 

два раза в день (утром и вечером) после чистки зубов.

Диагностику заболеваний пародонта осуществляли в 

соответствии с классификацией болезней пародонта, 

принятой на XVI пленуме Всероссийского общества сто-

матологов (1983) и по МКБ-10. Проводили комплексное 

клинико-инструментальное обследование пациентов с 

определением индексных показателей: OHI-s (Green J.C., 

Vermillion J.R., 1964), Muhlemann, в модификации (Cowell R. 

еt al., 1975), Flesar T. J. (1980), PMA (Parma, 1960), PI 

(Russel A.L., 1956) и рентгенологическую диагностику 

зубочелюстной системы. В первое посещение пациентов 

обучали стандартному методу чистки зубов, осматрива-

ли средства гигиены пациента и давали рекомендации 

по их подбору и технике использования. Всем больным 

проводили профессиональную гигиену полости рта. 

Контроль индивидуальной гигиены и клинический 

осмотр проводили с использованием индексов через 5, 

10, 30 дней. В дальнейшем наблюдение за пациентами 

проводили через 2 и 6 месяцев после лечения. Анализ 

результатов индивидуальной гигиены у обследованных 

пациентов показал, что низкий уровень гигиены у 82% 

пациентов был связан с наличием кровоточивости десен 

при чистке зубов, так как большинство пациентов нере-

гулярно чистили зубы, способствуя накоплению зубного 

налета, и, как следствие, прогрессированию воспали-

тельного процесса. При оценке гигиенического состоя-

ния полости рта у всех пациентов в исследуемых груп-

пах выявлены высокие значения индексов гигиены, 

которые не имели достоверных различий между собой. 

Так, у пациентов группы сравнения индекс OHI-s состав-

лял (2,33 ± 0,21), у пациентов основной группы (OHI-s = 

2,51 ± 0,22). Все полученные показатели соответствова-

ли неудовлетворительной гигиене полости рта. 

Объективно регистрировали отек, гиперемию десны, 

болезненность при пальпации. Положительной пробой 

Шиллера  – Писарева подтверждали наличие воспали-

тельного процесса (рис. 1). 

Индексы РМА и Muhlemann до лечения у больных 

основной группы (РМА = 46,41 ± 2,17%; Muhlemann =

1,38 ± 0,18) и группы сравнения (РМА = 49,29±1,91%; 

Muhlemann = 1,26 ± 0,26) соответствовали воспалению 

средней степени тяжести и не имели достоверных разли-

чий между собой. На ортопантомограммах патологических 

изменений костной ткани не выявлено.

Результаты исследования. Анализ полученных резуль-

татов показал, что у пациентов основной группы при 

использовании ополаскивателя наблюдалась наилучшая 

динамика купирования симптомов катарального воспа-

ления. Срок устранения болевых ощущений составил

6,7 ± 0,67 дня, у больных группы сравнения – 9,2 ± 1,38 

дня. При использовании ополаскивателя аллергических 

реакций и нежелательных эффектов отмечено не было. 

Наряду с клиническим улучшением состояния, определя-

лась положительная динамика индексных показателей. 

Через 10 дней после лечения у всех обследованных 

пациентов значения индексов гигиены и РМА не имели 

существенных различий.

Анализ динамики индексов гигиены полости рта у 

пациентов, которые в составе индивидуальной гигиены 

ежедневно применяли ополаскиватель, показал наилуч-

шие значения как через 2 месяца (OHI-s = 0,41 ± 0,12), так 

и через 6 месяцев (OHI-s = 0,49 ± 0,15) после лечения, что 

достоверно различалось с показателями гигиены в груп-

пе сравнения (OHI-s = 1,31 ± 0,22) и (OHI-s = 1,70 ± 0,30) 

Рисунок 1.    Пациентка М., 20 лет. Хронический катаральный 
гингивит. Положительная проба Шиллера – Писарева. 
Обильное отложение зубного налета

На территории России патология пародонта 
выявляется у 60–98% обследованных
в разных возрастных группах, при этом 
распространенность гингивита у подростков 
достигает 83–98% 
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соответственно (p < 0,05). Хорошая гигиена полости рта и 

ежедневное применение ополаскивателя способствова-

ли купированию воспаления в пародонте, которое под-

тверждалось отрицательными индексами РМА в течение 

6 месяцев наблюдений и наступлением продолжитель-

ной ремиссии (рис. 2, 3). 

У пациентов группы сравнения через 2 и 6 месяцев 

определяли ухудшение гигиены полости рта (OHI-s = 

1,71 ± 0,15 и 2,11 ± 0,18 соответственно), что привело к 

обострению гингивита через 2 месяца у 20% (РМА = 

19,23 ± 1,20%) и у 25% пациентов (РМА = 23,11 ± 2,18%) 

через 6 месяцев после проведенного лечения.

ВЫВОДЫ

Применение ополаскивателя на основе растительных 

средств и фторида в комплексе индивидуальных гигиени-

ческих мероприятий оказывает положительное влияние 

на течение хронического катарального гингивита, что 

проявляется в сокращении сроков купирования воспали-

тельного процесса, значительном уменьшении клиниче-

ских проявлений. Ежедневное использование ополаски-

вателя сдерживает размножение патогенной микрофло-

ры зубной бляшки, создавая условия для продолжитель-

ной ремиссии. Таким образом, положительная оценка 

клинической эффективности ополаскивателя позволяет 

рекомендовать его в качестве гигиенического средства 

для ухода за полостью рта при воспалительных заболева-

ниях пародонта.
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Рисунок 2.    Пациентка М., 20 лет. Интактный пародонт. 
Через 30 дней после лечения катарального гингивита. 
Ежедневное применение ополаскивателя

Рисунок 3.    Пациентка М., 20 лет. Интактный пародонт. 
Через 60 дней после лечения катарального гингивита. 
Ежедневное применение ополаскивателя

Хорошая гигиена полости рта и ежедневное 
применение ополаскивателя способствовали 
купированию воспаления в пародонте, которое 
подтверждалось отрицательными индексами 
РМА в течение 6 месяцев наблюдений
и наступлением продолжительной ремиссии


