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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ключевым аспектом старения полости рта является поражение пародонта. Заболевания па-
родонта у пациентов старших возрастных групп протекают на фоне хронического воспалительного процесса 
низкой интенсивности. Индивидуальная гигиена полости рта играет важную роль в лечении воспалитель-
ных заболеваний пародонта и поддержании стойкой ремиссии. В связи с клиническими и патогенетически-
ми особенностями хронического пародонтита средства индивидуальной гигиены полости рта для пожилых 
пациентов должны иметь свои особенности. 
Цель исследования – клинико-лабораторное исследование эффективности авторской зубной пасты и зубных 
паст, доступных на рынке, у пациентов пожилого возраста с воспалительными заболеваниями пародонта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 175 пациентов пожилого возраста с диагнозом 
«хронический пародонтит» (МКБ-10: К05.3; EFP, 2018: пародонтит I-II степени, типа А-В). Пациентам было 
проведено комплексное стоматологическое обследование, а также лабораторное исследование ротовой 
жидкости и буккального эпителия. Пациенты исследуемой группы 1 использовали авторскую зубную пасту 
на основе смеси глицеролатов кремния, пациенты исследуемой группы 2 – доступную на рынке лечебно-
профилактическую зубную пасту, пациенты группы сравнения – пасту-плацебо. 
Результаты. При применении профилактической зубной пасты с экстрактом жимолости, ксилитом и бро-
мелаином у пациентов пожилого возраста с воспалительными заболеваниями пародонта установлено сни-
жение УИГ на 43% и индекса РМА на 18%. Использование авторской профилактической зубной пасты по-
зволило снизить УИГ лишь на 23%, индекс РМА – на 5%. Эффективность профилактической зубной пасты с 
экстрактом жимолости, ксилитом и бромелаином у пациентов пожилого возраста с воспалительными забо-
леваниями пародонта подтверждается снижением содержания в ротовой жидкости такого маркера, как СРБ 
на 58%, а также индекса апоптоза на 51%.
Заключение. Результаты клинико-лабораторного обследования пациентов пожилого возраста показали, что 
наилучшие очищающие и противовоспалительные свойства выявлены при применении профилактической 
зубной пасты с экстрактом жимолости, ксилитом и бромелаином.
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ABSTRACT
Relevance. A key manifestation of oral aging is the onset and progression of periodontal disease. In elderly pa-
tients, gingivitis and periodontitis often develop in the context of low-grade chronic inflammation. Individual 
oral hygiene plays a critical role in the management of gingivitis and periodontitis and in maintaining long-term 
remission. Given the clinical and pathogenetic characteristics of chronic periodontitis in older adults, oral hygiene 
products for this population must meet specific functional requirements.
Objective. To conduct a clinical and laboratory evaluation of the effectiveness of a custom-formulated toothpaste 
and commercially available formulations in elderly patients diagnosed with gingivitis or periodontitis.
Materials and methods. The study enrolled 175 elderly patients diagnosed with chronic periodontitis (ICD-10: 
K05.3; EFP, 2018 classification: Stage I–II, Grade A–B). All participants underwent a comprehensive dental exami-
nation along with laboratory analysis of oral fluid and buccal epithelium. Patients in Study Group 1 used a custom-
formulated toothpaste based on a glycerolated silica blend; those in Study Group 2 used a commercially available 
therapeutic formulation; the comparison group received a placebo toothpaste.
Results. Use of the toothpaste containing honeysuckle extract, xylitol, and bromelain resulted in a 43% reduction 
in the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) and an 18% reduction in the PMA index. The custom-formulated 
toothpaste achieved a 23% reduction in OHI-S and a 5% reduction in the PMA index. Furthermore, the effective-
ness of the toothpaste containing honeysuckle extract, xylitol, and bromelain was supported by a 58% decrease in 
C-reactive protein (CRP) levels in oral fluid and a 51% reduction in the apoptosis index.
Conclusion. Clinical and laboratory findings in elderly patients showed that the therapeutic toothpaste containing 
honeysuckle extract, xylitol, and bromelain exhibited the most pronounced cleansing and anti-inflammatory effects.
Kew words: toothpaste, elderly patients, periodontal disease
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ВВЕДЕНИЕ

Старение населения – неизбежная общемировая 
демографическая тенденция, затрагивающая Рос-
сийскую Федерацию. По прогнозам ООН, к 2050 году 
доля населения старше 65 лет достигнет 16% (в 2022 
году – 10%). В связи с этим количество пациентов 
пожилого возраста, обращающихся за медицинской 
помощью, продолжит расти.

Старение организма человека протекает на всех 
уровнях: организменном, системном, органном, 
тканевом, клеточном, молекулярном. Биологиче-
ская суть старения на любом из уровней состоит в 
снижении метаболической активности, инволюции 
структур, истощении физиологических резервов, 
снижении способности к регенерации и репарации, 
развитии длительно протекающего хроническо-
го воспаления низкой интенсивности (т. н. inflam-
maging) [1, 14, 16]. В полости рта процессы старения 
также охватывают все ткани, органы, биологические 
жидкости, биологически активные вещества. 

Ключевым аспектом старения полости рта у па-
циентов старших возрастных групп является по-
ражение пародонта [7, 8]. С увеличением возраста 
пациентов могут наблюдаться различные состоя-
ния пародонта: от клинически здоровой десны при 
сниженном объеме пародонта до различных форм 
пародонтита (EFP, 2018). Данные состояния и забо-

левания часто сопряжены с обнажением шеек зубов, 
развитием гиперестезии, затрудняющими индиви-
дуальную гигиену, а значит, повышающими риски 
развития кариеса корня, прогрессирования заболе-
ваний пародонта и пр. [4, 5]. Индивидуальная гиги-
ена полости рта таких пациентов имеет ряд важных 
особенностей, обусловленных анатомическими и 
физиологическими изменениями, происходящими в 
организме пожилых людей [13].

Вместе с тем индивидуальная гигиена полости рта 
пожилых пациентов затрудняется нарушением мел-
кой моторики рук, сенсорным дефицитом (сниже-
ние остроты зрения, тактильной чувствительности 
и пр.), низкой мотивацией к осуществлению гиги-
енических процедур, высокой терпимостью к дис-
комфорту в полости рта, наличием более тяжелых 
первостепенных сопутствующих заболеваний [3, 15].

Твердые ткани зубов пациентов старших возраст-
ных групп характеризуются измененным химическим 
составом (дисминерализация) и видоизмененной 
структурой (дезорганизация эмалевых призм, склеро-
зирование дентинных канальцев, отложение вторич-
ного и третичного дентина и пр.) [6]. Поглощающая 
способность тканей зубов у пожилых пациентов более 
низкая, чем у пациентов более молодого возраста [12].

Слизистая оболочка пациентов старших возраст-
ных групп также претерпевает ряд таких изменений, 
как атеросклероз сосудов микроциркуляторного рус-
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ла, снижение эластичности сосудистой стенки, дегра-
дация коллагеновых волокон, дегидратация тканей. 
Соединительная ткань становится более грубой.

Исходя из отмеченных особенностей, средства 
индивидуальной гигиены полости рта пожилых па-
циентов должны иметь большую проникающую спо-
собность, лучше доставлять активные ингредиенты 
к твердым тканям зуба, тканям пародонта, препят-
ствовать образованию зубного налета, обладать 
противовоспалительным действием. Таким обра-
зом, актуальной становится оценка эффективности 
доступных средств гигиены у пожилых пациентов во 
взаимосвязи с их возрастными анатомо-физиологи-
ческими особенностями, а также разработка новых 
биоэквивалентных зубных паст, гелей и пр.

Цель исследования – клинико-лабораторное исследо-
вание эффективности авторской зубной пасты и зубных 
паст, доступных на рынке, у пациентов пожилого воз-
раста с воспалительными заболеваниями пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал и методы оценки стоматологического 
статуса пациентов пожилого возраста
Для исследования стоматологического статуса па-

циентов было проведено одноцентровое, открытое, 
проспективное, контролируемое исследование. В 
исследовании приняли участие пациенты пожилого 
возраста (60-74 года) в соответствии с классифика-
цией возраста ВОЗ (2002) с диагнозом «хронический 
пародонтит» (МКБ-10: К05.3; EFP, 2018: пародонтит 
I-II степени, типа А-В). Количество пациентов – 175 
человек. Исследование проведено на базе Стома-
тологической клиники ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава 
России, одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (выписка из про-
токола №3 от 19 марта 2021 г.).

Всем пациентам было проведено комплексное 
стоматологическое обследование, включавшее в 
себя опрос, осмотр, индексную оценку стоматоло-
гического статуса (индекс интенсивности кариеса 
зубов (КПУ зубов); упрощенный индекс гигиены 
полости рта, УИГ (Oral Hygiene Index – Simplified, 
OHI-S) (Green – Vermillion, 1964); папиллярно-мар-
гинально-альвеолярный индекс (РМА) в модифи-
кации C. Parma (1960); индекс кровоточивости дес-
невых сосочков (Papilla bleeding index, PBI) (Saher и 
Miihlemann, 1975); рентгенологические методы ис-
следования (2D-исследования – Ortophos 3 (Sirona), 
3D-исследования – Galileos (Sirona)).

Лабораторное исследование ротовой жидкости и 
буккального эпителия пациентов пожилого возраста 
проведено в ЦНИЛ УГМУ. У обследуемых пациентов 
получали нестимулированную ротовую жидкость [9-
11]. Ее собирали в пробирки типа Эппендорф и хра-
нили в замороженном виде при температуре –40 °С. 
Перед исследованием биологический материал раз-

мораживали и центрифугировали на лабораторной 
центрифуге ЦЛМН-Р10-01-«Элекон» (скорость – 1500 
об/мин, время – 10 мин.). Для оценки активности 
воспалительного процесса определяли количество 
лейкоцитов, С-реактивного белка [17].

Для выполнения цитологического исследования 
получали буккальный эпителий. Забор производи-
ли с помощью одноразовых стерильных цитощеток 
(Rambrush, тип D, мод. 2). Полученный материал 
равномерно распределяли по предметному стеклу. 
Затем препарат фиксировали и окрашивали тради-
ционным способом по Лейшману. Приготовленные 
препараты исследовали с помощью иммерсионной 
системы светового микроскопа Nicon с увеличени-
ем х1000. В препарате оценивали количество кле-
ток с кариологическими аномалиями (микроядра, 
протрузии ядра), двуядерных клеток, клеток с ци-
топлазматическими аномалиями (перинуклеарная 
вакуоль), клеток с признаками апоптоза (конден-
сированный хроматин, кариопикноз, кариорексис, 
кариолизис, апоптозные тельцам). Полученный 
результат представляли в процентах. С целью ком-
плексной оценки цитограммы расcчитывали индекс 
апоптоза (Ia) – сумма клеток с конденсацией хрома-
тина, кариорексисом, кариопикнозом, кариолизи-
сом и апоптозными тельцами [2].

Материал и методы исследования средств гигиены 
полости рта
В настоящем исследовании была проведена срав-

нительная оценка эффективности различных профи-
лактических зубных паст: авторской, целенаправлен-
но разработанной для пациентов пожилого возраста, 
имеющих воспалительные заболевания пародонта; 
известной зубной пасты, представленной на рынке 
стоматологической продукции, а также плацебо.

Исходя из данного принципа проведения иссле-
дования, были сформированы следующие группы 
пациентов:

– исследуемая группа 1 – пациенты, использо-
вавшие авторскую профилактическую зубную пасту 
оригинального состава на основе кремний-органи-
ческого глицерогидрогеля (зубная паста №1);

– исследуемая группа 2 – пациенты, использо-
вавшие профилактическую зубную пасту, доступ-
ную на рынке стоматологической продукции (ROCS 
ProImplants, «Диарси» – зубная паста №2);

– группа сравнения – пациенты, использовавшие пла-
цебо (гигиеническая зубная паста «Мятная», «Весна»).

Для повышения эффективности индивидуальной 
гигиены полости рта в схеме комплексного лечения 
пациентов пожилого возраста с воспалительными 
заболеваниями пародонта с учетом их специфиче-
ских анатомо-физиологических особенностей (со-
стояние тканей пародонта, твердых тканей зубов, 
слизистой оболочки рта, уровня индивидуальной ги-
гиены) была разработана авторская профилактиче-
ская зубная паста (зубная паста №1). Изготовление 
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биоэквивалентной профилактической зубной пасты 
для пациентов старших возрастных групп произ-
водилось в Институте органического синтеза име-
ни И. Я. Постовского УрО РАН (д. х. н. Хонина Т. Г.) 
на основании соглашений о создании Уральского 
консорциума биомедицины, фармации и медицин-
ской инженерии от 2016, 2024 гг. Разработка и даль-
нейшее исследование проводились при поддержке 
технологического проекта «Биоэквивалентные ма-
териалы для стоматологии, травматологии, рекон-
структивной хирургии» Уральского межрегиональ-
ного научно-образовательного центра мирового 
уровня «Передовые производственные технологии и 
материалы», а также в рамках молодежной научной 
лаборатории «Биоинженерные и композитные мате-
риалы нового поколения для персонализированной 
и регенеративной медицины».

В связи с низкой поглощающей способностью 
тканей зубов данной группы пациентов в качестве 
активной проводящей основы использована смесь 
глицеролатов кремния: известный ранее биологи-
чески активный тетраглицеролат кремния в гли-
церине состава Si(C3H7O3)4·6C3H8O3 (не токсичный, 
проявляющий ранозаживляющую активность и спо-
собствующий проникновению в ткани организма 
лекарственных или биологически активных добавок 
(патент RU 2255939))  и наиболее биологически ак-
тивный диметилдиглицеролат кремния в глицерине 
состава (СH3)2Si(C3H7O3)2·0,25C3H8O3 (нетоксичный, 
обладающий повышенной ранозаживляющей актив-
ностью, обеспечивающий наиболее эффективный 
транспорт биологически активных компонентов 
(патент RU 2470640)).

Как было отмечено выше, активные ингредиенты 
в зубной пасте для пациентов пожилого возраста с 
заболеваниями пародонта должны быть направле-
ны на снятие воспаления, а значит, и кровоточиво-
сти десны. В качестве активных ингридиентов были 
выбраны глицеролаты железа. Кроме этого, профи-
лактическая зубная паста для пациентов с воспали-
тельными заболеваниями пародонта должна снижать 
налетообразование. Для борьбы с биопленкой были 
выбраны фермент папаин, а также ксилит. С целью 
реминерализирующего воздействия на твердые тка-
ни зубов был добавлен гидроксиапатит кальция. 
Таким образом, разработанная авторская профи-
лактическая зубная паста содержит тетраглицеро-
лат кремния в глицерине состава Si(C3H7O3)4·6C3H8O3, 
диметилдиглицеролат кремния в глицерине соста-
ва (СH3)2Si(C3H7O3)2·0,25C3H8O3, диоксид кремния, 
1,2-пропандиол, гидроксиапатит, ксилит, папаин, 
кокамидопропилбетаин, ксантановую камедь и целе-
вую добавку – моноглицеролат железа (III) FeC3H5O3.

Профилактическая зубная паста №2 предназначе-
на для пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта, а также для людей, имеющих в полости 
рта различные ортопедические конструкции. Она со-
держит в своем составе компоненты, направленные 

на борьбу с зубными отложениями, эффективную 
очистку ортопедических конструкций и снятие вос-
паления тканей пародонта. Протеолитический фер-
мент бромелаин обеспечивает расщепление зубных 
отложений, биопленки, снижает адгезию микроор-
ганизмов, в том числе и в труднодоступных участках. 
Ксилит препятствует образованию биопленки в поло-
сти рта, снижает скорость образования зубного нале-
та. Экстракт жимолости душистой обладаем мягким 
антимикробным, противовоспалительным, раноза-
живляющим действием. Глицерофосфат кальция по-
вышает кариесрезистентность твердых тканей зубов.

Гигиеническая зубная паста-плацебо содержит в 
качестве абразива диоксид кремния, карбонат каль-
ция и не имеет в составе активных ингредиентов.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
было проведено одинаковое комплексное пародон-
тологическое лечение в соответствии с клинически-
ми рекомендациями (протоколами лечения) при 
диагнозе «хронический пародонтит» (утверждены 
Постановлением №1 Совета Ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая ассоциация 
России» от 20.12.2024 г.). Пациентам рекомендовали 
использовать исследуемые зубные пасты для чистки 
зубов два раза в день утром и вечером в течение 28 
дней. Использование иных средств гигиены в пери-
од исследования не допускалось.

Представление результатов проводили с учетом 
диагноза «хронический пародонтит» (ХП), а также 
степеней функциональной недостаточности (деком-
пенсации) пародонта, обоснованных углубленными 
клинико-лабораторными исследованиями коллек-
тива авторов (функциональная недостаточность 
(ФН) (декомпенсация) I, II, III степени) [10].

Методы статистической обработки
Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась на основании принципов вари-
ационной статистики. С помощью критерия Колмо-
горова – Смирнова установили, что выборки имеют 
распределение, отличное от нормального. Исходя 
из этого, для статистической обработки использо-
вались непараметрические критерии как наиболее 
универсальные. Результаты исследований были про-
анализированы при помощи непараметрического 
критерия Манна – Уитни (Wilcoxon-Mann-Whitney 
test). Полученные данные были представлены как 
медиана (Ме), 25-й; 75-й квартиль (Q1; Q3).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты клинического исследования эффек-
тивности зубных паст представлены в таблице 1.

Анализ значений индекса УИГ (табл. 1, рис. 1) по-
казал его снижение во всех исследуемых группах, 
что свидетельствует об удовлетворительных очища-
ющих свойствах всех исследованных зубных паст. 
Очищающие свойства данных зубных паст связаны 
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с наличием абразивных компонентов в их составах 
(диоксид кремния, гидроксиапатит кальция, гли-
церофосфат кальция), а также ферментов (папаин, 
бромелаин), ксилита, препятствующего образова-
нию зубного налета. Вместе с этим снижение УИГ 
может быть связано с высокой мотивацией пациен-
тов к осуществлению индивидуальной гигиены по-
лости рта в период проведения исследования.

Наилучшие результаты по значениям показателя 
УИГ (43%) получены для исследуемой группы 2 при 
ХП, ФН I степени, что объясняется наилучшими очи-
щающими свойствами данной профилактической 
зубной пасты. Для исследуемой авторской зубной 
пасты изменение УИГ составило от 14% до 23% в за-
висимости от течения ХП и степени ФН. В группе 
сравнения (группа плацебо) изменения УИГ были не 
значительными (до 6%) или отрицательными.

При исследовании противовоспалительных свойств 
авторской зубной пасты (табл. 1, рис. 2) установлено, 
что снижение индекса РМА в исследуемой группе 1 
составило лишь 2-5% в зависимости от течения ХП и 
степени ФН, в исследуемой группе 2 – 11-18%, в группе 
сравнения – менее 5%. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что исследуемая авторская зубная 
паста показала себя хуже доступной на рынке профи-
лактической зубной пасты №2. Вероятно, в исследуе-
мой группе 1 данный невысокий результат достигнут 
только за счет улучшения уровня гигиены полости 
рта, а также за счет мягких противовоспалительных 
свойств основы, в то время как в при использовании 
зубной пасты №2 эффект достигается еще и за счет 
противовоспалительного, противомикробного влия-
ния экстракта жимолости японской.

При анализе влияния на кровоточивость авторской 
зубной пасты (табл. 1, рис. 3) получено снижение зна-
чений индекса PBI в исследуемой группе 1 на 16-36% 
в зависимости от течения ХП и степени ФН, в иссле-
дуемой группе 2 – на 28-40%, в группе сравнения он, 
напротив, повысился. Полученный результат в иссле-
дуемой группе 1 связан с наличием гемостатика (гли-
церолат железа) в авторской зубной пасте. В иссле-

дуемой группе 2 наивысший результат закономерно 
обусловлен выраженным очищающим и противовос-
палительным эффектом зубной пасты на основе экс-
тракта жимолости, содержащей ксилит и бромелаин.

Таким образом, результаты клинического иссле-
дования свидетельствуют о том, что пациентам по-
жилого возраста с ХП и ФН наиболее показана про-
филактическая зубная паста на основе экстракта 
жимолости, доступная на рынке стоматологической 
продукции. Она показала наилучшие очищающие 
свойства, а также наиболее выраженное влияние на 
купирование воспалительного процесса в пародонте 
у пациентов пожилого возраста. 

Полученные клинические результаты коррелируют с 
данными лабораторных исследований ротовой жидкости 
и буккального эпителия у пациентов пожилого возрас-
та с воспалительными заболеваниями пародонта после 
применения исследуемых зубных паст (табл. 2, табл. 3). 
Так, при использовании профилактической зубной пасты, 
доступной на рынке стоматологической продукции, на-
блюдается наиболее выраженное снижение содержания 
маркеров воспалительного процесса в ротовой жидкости 
(лейкоциты, С-реактивный белок) (табл. 2), а также индек-
са апоптоза при оценке буккальной цитограммы (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наилучшие очищающие (снижение УИГ на 43%) и 
противовоспалительные свойства (снижение РМА на 
18%) выявлены при применении профилактической 
зубной пасты с экстрактом жимолости, ксилитом и 
бромелаином у пациентов пожилого возраста с вос-
палительными заболеваниями пародонта. Автор-
ская профилактическая зубная паста уступала ана-
логу по данным показателям (снижение УИГ лишь 
на 23%, РМА – на 5%). Наибольшая эффективность 
профилактической зубной пасты с экстрактом жи-
молости подтверждается данными лабораторного 
исследования маркеров ротовой жидкости (сниже-
ние содержания СРБ на 58%) и буккального эпителия 
(снижение индекса апоптоза на 51%). 
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