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Значение ежедневного ухода в профилактике  
и лечении воспаления пародонта у подростков

Закиров Т.В., Брусницына Е.В., Иощенко Е.С., Димитрова Ю.В.
Уральский государственный медицинский университет
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Резюме
Актуальность. Проведена оценка изменения клинических и лабораторных параметров состояния полости рта при 
использовании зубной пасты с 67% бикарбонатом натрия у подростков с катаральным гингивитом.
Материалы и методы. Проспективное рандомизированное неконтролируемое исследование применения  зубной 
пасты с 67% бикарбонатом натрия у 23 пациентов 16-19 лет с катаральным гингивитом. Проведено анкетирование, 
динамическая оценка стоматологического статуса c помощью индексов OHI-S, индекса налета языка, PMA, SBI, опре-
деление цвета зубов по шкале Bleached guide 3D-Master, а также определение короткоцепочечных жирных кислот 
хроматографическим методом в слюне.
Результаты. Через месяц использования пасты выявлено достоверное улучшение гигиены на 24,56%, осветление эмали – на 
22,07%, снижение индекса воспаления десны PMA – c 34,78 ± 7,89 до 22,96 ± 8,02, снижение индекса кровоточивости SBI – с 
1,57 ± 0,87 до 0,96 ± 0,81. При оценке содержания в слюне короткоцепочечных жирных кислот выявлены изменения, свиде-
тельствующие об уменьшении функциональной активности и численности факультативной и патогенной анаэробной ми-
кробиоты в сторону формирования нормопрофиля. Начальные абсолютные значения содержания в слюне уксусной кислоты 
составили 0,426 ± 0,078; пропионовой кислоты – 0,086 ± 0,019; масляной кислоты – 0,025 ± 0,005 мг/г. После использования 
пасты уровень уксусной и масляной кислоты изменился недостоверно до 0,625 ± 0,090 и 0,058 ± 0,098 мг/г соответственно. 
Содержание пропионовой кислоты достоверно снизилось до 0,058 ± 0,015. Выявлено повышение уровня изокислот с 0,093 ± 
0,020 до 0,153 ± 0,034 мг/г. Оценка органолептических свойств зубной  пасты с 67% бикарбонатом натрия составила по ре-
зультатам анкетирования (по 5-балльной шкале): вкус – 4,1 ± 1,0 балла, очищающие свойства – 4,5 ± 0,8 балла.
Заключение. Исследование клинических и лабораторных параметров состояния полости рта при использовании зуб-
ной пасты с 67% бикарбонатом натрия у подростков с катаральным гингивитом показало, что паста обладает хорошим 
очищающим, противовоспалительным, осветляющим и кровоостанавливающим действием. В биохимическом анали-
зе слюны отмечается нормализация профиля содержания короткоцепочечных жирных кислот.
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Abstract
Relevance. Changes were assessed in the clinical and laboratory parameters of the oral cavity in adolescents with plaque-
induced gingivitis when using  toothpaste with 67% sodium bicarbonate.
Materials and methods. Use of  toothpaste with 67% sodium bicarbonate in 23 patients aged 16-19 years with plaque-induced 
gingivitis was investigated in a prospective randomized uncontrolled study. Questionnaire survey was performed. OHI-S, 
tongue coating index, PMA index, SBI were used to evaluate the condition of the oral cavity. Tooth shade was determined ac-
cording to Bleachedguide 3D-Master and short-chain fatty acids in saliva were detected by chromatography.
Results. One month use of the toothpaste revealed a significant improvement of oral hygiene by 24.56%, enamel brightening 
by 22.07%, decrease in the PMA index from 34.78 ± 7.89 to 22.96 ± 8.02, decrease in the sulcus bleeding index (SBI) from 
1.57 ± 0.87 to 0.96 ± 0.81. Assessment of saliva short-chain fatty acids (SCFAs) detected reduction of functional activity 
and number of commensal and pathogenic anaerobic microorganisms and restoration of normal microbiota. At the baseline, 
acetic acid amounted to 0.426 ± 0.078, propionic acid – 0.086 ± 0.019, butyric acid – 0.025 ± 0.005 mg/g. After the use of the 
toothpaste, the level of acetic and butyric acids insignificantly changed, to 0.625 ± 0.090 and 0.058 ± 0.098 mg/g respectively. 
According to the questionnaire survey (on a 1 to 5 scale), the score of consumer-perceived properties of  toothpaste with 67% 
sodium bicarbonate was 4.1 ± 1.0 for taste and 4.5 ± 0.8 for cleaning properties.
Conclusion. Investigation of clinical and laboratory parameters of the oral cavity in adolescents with plaque-induced gingivitis 
in use of  toothpaste with 67% sodium bicarbonate showed that the toothpaste has good cleaning, anti-inflammatory, brightening 
and hemostatic properties. Biochemical analysis of saliva demonstrated recovery of normal values for short-chain fatty acids.
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Распространенность признаков поражения паро-
донта среди подростков г. Екатеринбурга составляет, 
по нашим данным, 54% у 12-летних, 64% у 15-летних [1]. 
В большинстве случаев встречается катаральный гин-
гивит. Первые признаки воспаления пародонта отме-
чаются во временном прикусе, с возрастом частота и 
тяжесть заболевания увеличивается, достигая значи-
тельных величин в период полового созревания [1-3]. 

Основной этиологический фактор гингивита у детей — 
обильный зубной налет и зубная бляшка. С одной сторо-
ны, этому способствуют плохая гигиена полости рта или 
ее отсутствие, с другой — снижение уровня естественного 
самоочищения из-за разрушения зубов, формирования 
зубочелюстных аномалий, применения ортодонтических 
аппаратов, нарушения состава и свойств слюны и т. д. 
В подростковом возрасте на развитие воспаления паро-
донта оказывают влияние и гормональные сдвиги, сни-
жение локальной резистентности в пубертатный период. 
Патологический процесс в постоянно перестраивающихся, 
морфологически и функционально незрелых тканях может 
усугубляться даже при незначительных повреждающих 
факторах. Кроме того, наблюдается диспропорция роста и 
созревания как самой зубочелюстной системы, так и дру-
гих структур и систем организма (нервная, гуморальная, эн-
докринная и др.). Все это свидетельствует о необходимости 
интегративного подхода к лечению подростков [2, 4].

Модина Т. Н. с соавт. (2011) выделяет ряд клиниче-
ских особенностей, влияющих на развитие и течение 
заболеваний пародонта у детей и подростков:

– заболевание протекает бессимптомно, что значи-
тельно затрудняет раннюю диагностику;

– распространенность и интенсивность воспалитель-
ных реакций пародонта увеличивается с возрастом; 

– несмотря на совершенствование методов диагно-
стики чаще заболевание диагностируется в поздней 
стадии, на ранних стадиях подростки не обращаются 
за пародонтологической помощью из-за отсутствия яв-
ных субъективных ощущений [3]. 

Большую роль в лечении играет мотивация. Успех 
лечения зависит от направления фокуса внимания 
пациентов на те проблемы, которые имеют для них 
значение. По данным Ландиновой В. Д. (2011), са-
мыми желаемыми характеристиками зубных паст в 
представлении подростков являются способность к 
отбеливанию зубов, хорошие очищающие свойства, 
освежающее и противокариозное действие. Отметим, 
что отбеливающие и осветляющие свойства находятся 
на первом месте, а противовоспалительное действие 
не имеет значения для пациентов этого возраста [5]. 

По совокупности всех перечисленных факторов не-
обходимо предлагать для ежедневного ухода подрост-
кам зубные пасты, которые наряду с антимикробным и 
противовоспалительным действием осветляют и очи-
щают зубы, а также освежают дыхание. Этим запро-
сам отвечают пасты на основе бикарбоната натрия. 

Противовоспалительное и антибактериальное дей-
ствие пищевой соды (sodium bicarbonate) хорошо изучено 
в клинических исследованиях. Доказано бактерицидное 
действие в отношении кариесогенных и пародонтопато-
генных бактерий. Минимальная бактерицидная концен-
трация пищевой соды в отношении основных патогенов 
пародонта составляет 2,5-5%. По данным литературы, 
бикарбонат натрия в пародонтальном кармане обладает 

также противовоспалительным эффектом и способству-
ет заживлению [6-10]. Вместе с тем важное значение для 
пациентов имеет осветляющий и полирующий эффект. 
Еще в 1998 году Kleber C. J. с соавт. в сравнительном 
исследовании средств на основе бикарбоната натрия, 
дикальцийфосфата и гидроокиси кремния выявил зна-
чительное преимущество осветляющего действия паст 
на основе пищевой соды, другие абразивы не проде-
монстрировали существенного эффекта. Современные 
работы подтверждают эти данные. Li Y. (2017) в обзоре 
67 исследований отмечает, что по сравнению с другими 
абразивами осветляющий эффект бикарбоната натрия 
лучше, но абразивность при этом ниже, что минимизиру-
ет вероятность повреждения эмали [11, 12]. 

Цель исследования – оценка влияния противовос-
палительной зубной пасты с 67% бикарбонатом натрия 
на состояние пародонта и микробиоценоз полости рта 
у подростков с катаральным гингивитом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2019 году проведено открытое одноцентровое не-

сравнительное исследование на кафедре стоматологии 
детского возраста и ортодонтии ФГБОУ ВО УГМУ Минздра-
ва России, в котором приняли участие 23 пациента с диа-
гнозом K05.1 «Хронический гингивит простой маргиналь-
ный». Половозрастной состав участников исследования: 
8 мужчин, 15 женщин, средний возраст 16,8 лет. 

Критерии включения: наличие не менее 26 зубов в 
полости рта, подтвержденный диагноз гингивита, на-
личие информированного согласия добровольцев и их 
родителей на участие в исследовании.

Критерии исключения: наличие декомпенсирован-
ных хронических соматических заболеваний; использо-
вание иных средств с противовоспалительным и анти-
микробным действием, проведение ортодонтических и 
хирургических манипуляций во время исследования, ал-
лергическая реакция на любой из компонентов пасты, 
отказ пациента от участия на любом из этапов работы.

План лечения катарального гингивита всех участни-
ков исследования был следующим: 

– обучение гигиене с контролируемой чисткой;
– стоматологическое обследование;
– проведение профессиональной гигиены;
– использование зубной пасты с 67% бикарбонатом на-

трия в течение четырех недель дважды в день без допол-
нительных средств с использованием мануальной зубной 
щетки средней степени жесткости. Паста содержит 67% 
бикарбоната натрия при индексе абразивности RDA = 104.

Все участники исследования заполнили опросник 
по мотивации и критериям выбора средств ухода за 
полостью рта. Оценивали органолептические свойства 
изучаемой пасты с помощью анкеты, предложенной 
Еловиковой Т. М. с соавт. (2018). Учитывали субъек-
тивную оценку пациентами следующих параметров в 
баллах (от одного до пяти): внешний вид, цвет, запах, 
вкус, очищающие свойства пасты, наличие или отсут-
ствие раздражения слизистой оболочки рта [13]. 

Клиническое обследование полости рта пациентов 
включало анализ жалоб, сбор анамнеза, внешний ос-
мотр, индексную оценку:

– индекс гигиены полости рта (ИГР-У, J. R. Green, 
J. R. Vermillion, 1969);
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– кумулятивный индекс налета языка (Oho Т. et al., 2001), 
где оценивали толщину (0 — нет налета, 1 — тонкий слой, 
2 — умеренный слой, сосочки не видны, 3 — толстый слой) 
и площадь налета (0 — нет налета, 1 — покрывает меньше 
1/3 спинки, 2 — покрывает до 2/3 спинки, 3 — покрывает 
более 2/3 спинки); значение индекса равно показателю 
толщины, умноженному на показатель площади [14];

– индекс интенсивности кариеса (КПУ);
– индекс кровоточивости десневой борозды SBI 

(Mühlemann H. R. and Son S., 1971);
– индекс воспаления десны PMA в модификации 

Parma (1960);
– цвет зубов по шкале Bleachedguide 3D-Master. До 

и после применения зубной пасты оценивался цвет 
центральных резцов верхней челюсти, фиксировался 
суммарный показатель.

Оценку изменения микробиоценоза за время исполь-
зования пасты проводили на основании данных биохи-
мического анализа слюны. Оценивали уровень коротко-
цепочечных жирных кислот. Короткоцепочные жирные 
кислоты (КЖК) — основной продукт микробной фермента-
ции углеводов, жиров и белков. Неразветвленные (насы-
щенные) летучие жирные кислоты — уксусная, пропионо-
вая и масляная — образуются при анаэробном брожении 
углеводов, тогда как расщепление белков ведет к образо-
ванию разветвленных кислот — изомасляной из валина, 
изовалериановой из лейцина и др. Продукция КЖК соб-
ственной микрофлорой полости рта является одним из 
важных механизмов ее гомеостаза. Короткоцепочечные 
жирные кислоты участвуют в регуляции, пролиферации 
и дифференцировке эпителия, нейтрализации пищевых 
канцерогенов, энергообеспечении и поддержке ионно-
го обмена. В большей степени летучие жирные кислоты 
вырабатываются анаэробными бактериями. Например, 
Propionibacterium, Veillonella способны превращать мо-
лочную кислоту и пропионат, Bifidobacterium, Lactobacillus 
продуцируют в основном ацетат. Bacteroides, Clostridium, 
Eubacterium, Fusobacterium метаболизируют углеводы с 
получением масляной кислоты. По соотношению ацета-
та, пропионата, бутирата можно судить о качественной и 
количественной характеристике анаэробных и аэробных 

бактерий, в том числе патогенов. Чрезмерная продукция 
КЖК — одна из причин галитоза как клинического прояв-
ления дисбаланса микробиоты [15-17]. 

Хроматографический газожидкостный анализ про-
водился на газовом хроматографе Hewlett Packard, 
США, модель 6890. Газ-носитель — азот, детектор — 
пламенно-ионизационный, режим — изотермический 
150 0С, испаритель 230 0С. Идентификация КЖК про-
водилась по временам удержания пиков. Концентра-
ции рассчитывали по стандартизированной методике, 
предложенной Ардатской М. Д. (2003) [18]. 

За нормальные уровни короткоцепочечных жирных 
кислот в слюне принимали следующие абсолютные 
значения, мг/г (Богданова В. О., 2011):

– уксусная кислота (C2) — 0,890 ± 0,045;
– пропионовая кислота (C3) — 0,160 ± 0,008;
– масляная кислота (C4) — 0,040 ± 0,002;
– сумма изомасляной, изовалериановой, изокапро-

новой (iC4+iC5+iC6) — 0,050 ± 0,004;
– общее количество КЖК — 1,400 ± 0,100 [19].
Рассчитывали также относительные содержания ук-

сусной, пропионовой и масляной кислот по формуле: 
отношение абсолютного количества каждой кислоты к 
их общей сумме. За норму принимали значения в отно-
сительных единицах (Богданова В. О., 2011): 

– уксусная кислота (C2) — 0,810 ± 0,009;
– пропионовая кислота (C3) — 0,145 ± 0,007;
– масляная кислота (C4) — 0,045 ± 0,002 [19].
Для статистических расчетов использована про-

грамма Statisticа, Excel. Использовали стандартные 
методы с определением среднего, стандартного от-
клонения, стандартной ошибки среднего. Достовер-
ность различий оценивали с использованием критерия 
Вилкоксона. Корреляционный анализ проводили с по-
мощью критерия Спирмена. Достоверными считались 
различия между группами при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов анкетирования показал, что 

кровоточивость беспокоит только 65,2% опрошенных, 
жалобы на запах изо рта предъявляют 11 (47,8%) па-

Показатель
Index

Индекс 
гигиены

OHI-S

Индекс 
воспаления десны 

PMA

Индекс налета языка
Tongue plaque index 

Oho T.

Цвет зубов
Bleached 

Guide3d-Master

Индекс 
кровоточивости

SBI
До исследования 

Before research 2,28 ± 0,62 34,78 ± 7,89 1,35 ± 0,96 12,78 ± 2,65 1,57 ± 0,87

После исследования 
After research 1,72 ± 0,26 22,96 ± 8,02 0,96 ± 0,75 9,96 ± 2,26 0,96 ± 0,81

р ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,01 ≤ 0,05

Таблица 1. Динамика клинических индексов (усл. ед.)
Table 1. Dynamics of clinical indices (с.u.)

Кислота
Acid

Абсолютное значение, мг/г
Аbsolute value, mg/g

р

Относительное значение, усл. ед.
Relative value, u.c.

р
до исследования
before research

после исследования
аfter research

до исследования
before research

после исследования
аfter research

С2 (уксусная)
acetic acid 0,426 ± 0,078 0,625 ± 0,090 ≥ 0,05 0,723 ± 0,228 0,819 ± 0,259 ≥ 0,05

С3 (пропионовая)
propionic acid 0,086 ± 0,019 0,058 ± 0,015 ≤ 0,05 0,178 ± 0,056 0,088 ± 0,096 ≤ 0,05

С4 (масляная)
butyric acid 0,025 ± 0,005 0,024 ± 0,013 ≥ 0,05 0,058 ± 0,018 0,040 ± 0,013 ≥ 0,05

∑ iСn isomeric acids 0,093 ± 0,020 0,153 ± 0,034 ≤ 0,01 – – –

Таблица 2. Абсолютное и относительное содержание концентрации КЖК в слюне (мг/г, усл. ед.)
Table 2. The absolute and relative concentration of short-chain fatty acids in saliva (mg/g, u.c.)
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циентов, что свидетельствует об отсутствии практиче-
ски у половины участников исследования осознания 
пародонтологических проблем. Две трети участников 
отметили отбеливание и дезодорирующий эффект как 
определяющие факторы при выборе зубной пасты, 
но примерно для трети опрошенных и определяющи-
ми параметрами являются вкус (28,9%) и стоимость 
(31,5%). К совету стоматолога прислушиваются лишь 
14 участников — это 60,9%. Наши данные подтвержда-
ют, что при работе с подростками необходимо больше 
времени уделять консультативной работе, акцентиро-
вать внимание на мотивации к уходу за полостью рта.

Большинство участников достаточно высоко оце-
нили органолептические свойства пасты по пяти-
балльной шкале: вкус — на 4,1 ± 1,0 балла, очищающие 
свойства — на 4,5 ± 0,8 балла. Зубная паста с 67% би-
карбонатом натрия имеет выраженный сладковатый 
вкус за счет наличия в составе экстракта стевии, чем 
отличается от других паст из этой линейки. Наличие 
раздражения слизистой выявлено по результатам ан-
кетирования только у одного добровольца.

Средняя интенсивность кариеса у участников иссле-
дования составила по индексу КПУ 3,56 ± 3,12, что со-
ответствует компенсированной форме. Анализ клини-
ческих показателей выявил снижение всех изученных 
индексов, достоверно улучшилось состояние гигиены, 
снизился уровень воспаления и кровоточивости дес-
ны. Полученные результаты представлены в таблице 1.

За время применения зубной пасты с 67% бикарбо-
натом натрия наблюдали также осветление эмали на 
22,07%. Визуальный эффект отбеливания был отмечен 
большинством участников исследования. Снижение 
образования налета на языке составило 28,89%, но не 
достигало статистически значимых значений. 

В таблице 2 представлены результаты измерения 
короткоцепочечных жирных кислот в слюне. В целом 
не выявлено существенных сдвигов в профиле кислот 
по сравнению с нормой, свидетельствующих о резком 
изменении метаболической активности и видового со-
става микробиоты. Общее количество КЖК снижено, 
поэтому более точную оценку сравнительного спектра 
дают относительные значения (удельные концентра-
ции), стандартизированные по общей массе. На рисун-
ке 1 продемонстрировано соотношение КЖК: основной 
вклад в общий пул кислот вносит С2, отражающая ак-
тивность аэробных и факультативно-анаэробных бакте-
рий, практически на порядок меньше содержание С3 и 
С4, показывающих активность анаэробов. При фоновом 
исследовании выявлено сниженное содержание уксус-
ной кислоты при незначительно повышенном содержа-
нии восстановленных кислот — пропионовой и масля-
ной. Богданова В. О. (2011) также выявила у пациентов с 
воспалительными заболеваниями пародонта снижение 
содержания С2 при повышении количества С3 и С4 [19].

Начальный абсолютный уровень изокислот в слюне 
участников исследования оказался низким (∑ iСn). Изо-
кислоты характеризуют протеолитическую активность 
микробиоты. Поскольку высокая способность к проте-
олизу выражена больше у аэробного звена, снижение 
∑ iСn свидетельствует об уменьшении функциональной 
активности сапрофитных штаммов кокковой флоры. 

После проведения исследования значимо повысил-
ся уровень изокислот, также выявлена тенденция к по-
вышению уровня уксусной и снижению пропионовой 
кислоты. При сопоставлении клинических и биохими-
ческих показателей выявлено, что в начале исследова-
ния индекс налета языка коррелировал с количеством 

масляной (rs = 0,445) и пропионовой (rs = 0,593) кислот, 
вырабатываемых в основном анаэробами. Уровень на-
лета языка коррелировал с количеством пропионовой 
кислоты и после применения пасты: снижение налета 
сопоставимо со снижением выработки пропионата — 
коэффициент ранговой корреляции составил rs = 0,466. 
Количество масляной кислоты в слюне после при-
менения пасты имело незначительную тенденцию к 
снижению. Наши данные согласуются с результатами 
Takigawa S. (2008), который установил, что бикарбонат 
натрия нейтрализует масляную кислоту [7]. В свою оче-
редь, повышение уровня ацетата может быть связано 
с повышением метаболической активности сапрофит-
ной молочнокислой флоры (бифидо- и лактобактерий).

При оценке показателей необходимо отметить, что кон-
центрации КЖК в слюне зависят не только от количества 
продуцируемых микробиотой кислот, но и от других факто-
ров, например активности секреции слюнных желез, что 
обусловливает высокую дисперсию. В настоящее время 
интерпретация представляет определенные сложности 
из-за малого объема накопленных клинических данных, 
но с учетом неинвазивности метода и многомерности воз-
можного анализа использование оценки содержания ко-
роткоцепочечных жирных кислот в слюне имеет важное 
диагностическое значение в пародонтологии [16, 17, 19]. 

Выявленное нами отсутствие выраженного дисбалан-
са бактериальных метаболитов свидетельствует о воз-
можности регулирующего воздействия на микробиоту 
полости рта у подростков при обратимом воспалении 
пародонта. Нормализация клинических и биохимических 
показателей после применения стандартного плана ле-
чения гингивита и лечебно-профилактической пасты с 
67% бикарбонатом натрия подтверждают это положение.

ВЫВОДЫ
Проведенное исследование показало значительный 

клинический эффект использования зубной пасты с 
67% бикарбонатом натрия у подростков с катаральным 
гингивитом. Через месяц использования выявлено до-
стоверное улучшение гигиены на 24,56%, осветление 
эмали — на 22,07%, снижение индекса воспаления дес-
ны PMA — на 33,98%, снижение индекса кровоточиво-
сти SBI — на 38,85%. 

В биохимическом анализе слюны в ходе исследова-
ния выявлено изменение абсолютного суммарного со-
держания короткоцепочечных жирных кислот. После 
использования пасты содержание пропионовой кис-
лоты достоверно снизилось с 0,086 ± 0,019 до 0,058 ± 
0,015 мг/г. Выявлено повышение уровня изокислот с 
0,093 ± 0,020 до 0,153 ± 0,034 мг/г. 

Рис. 1. Динамика изменения концентрации КЖК 
в слюне (мг/г)

Fig. 1. The dynamics of short-chain fatty acids in saliva (mg/g)
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