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Резюме
Актуальность темы исследования. Оценка изменений индексных характеристик гигиены полости рта, физико-хими-

ческих параметров смешанной слюны (рН, буферная емкость слюны, окислительно-восстановительный потенциал, осмо-
ляльность и др.) позволяет определить качество воздействия зубной пасты «Parodontax ультраочищение» на состояние 
полости рта. Использование смешанной слюны, как биологической жидкости организма в качестве объекта исследования, 
подтверждается ее высокой информативностью и доступностью получения диагностического материала, поэтому целе-
сообразны исследования изменений смешанной слюны, компоненты которой влияют на состав, аккумуляцию микробной 
бляшки и процесс ее кальцификации. Цель – оценить клиническую эффективность зубной пасты «Parodontax ультра-
очищение», комплексное воздействие ее компонентов на ткани зубов и пародонта, определить возможный механизм 
противоспалительного действия. Материалы и методы. В эксперименте приняли участие 58 человек. Клиническое обсле-
дование включало: индексы гигиены Грина-Вермильона; кровоточивости; воспаления десны; пародонтальный индекс. 
Лабораторное изучение нестимулированной смешанной слюны включало параметры: качественного анализа секрета, ряда 
физико-химических показателей; кристаллографические характеристики. Для интегральной оценки неспецифической 
резистентности полости рта применяли реакцию адсорбции микроорганизмов эпителиальными клетками. Результаты. 
При курсовом применении пациентами зубной пасты «Parodontax ультраочищение» отмечается улучшение гигиенического 
состояния полости рта, диагностировано снижение скорости образования зубного налета в 100% случаев, что клинически 
подтверждено положительной динамикой индексов гигиены (р < 0,05). При регулярном использовании зубной пасты 
уменьшается воспаление десен: через 7 дней снижается кровоточивость десен в два раза, через 14 дней – в 4,5 раза. 
Выводы. Использование «Parodontax ультра очищение» приводит к качественному преобразованию структуры смешанной 
слюны у пациентов: отмечено улучшение микрокристаллизации, повышение слюноотделения, увеличение значений рН и 
приведение его в диапазон нормальных значений, увеличение буферной емкости и осмоляльности. Такие ингредиенты, как 
бикарбонат натрия, диоксид кремния и фтористый натрий способствуют улучшению процессов метаболизма в полости рта 
и адсорбционных свойств эпителия после воздействия исследуемой зубной пасты.

Ключевые слова: микрокристаллизация, буферная емкость, осмоляльность смешанной слюны; зубная паста «Рarodontax 
ультра очищение», ткани пародонта.

Основные положения
1.	 Повышение НР полости рта и улучшении адсорбционных свойств эпителия после воздействия ЗП «Parodontax ультра 

очищение», в состав которой входят такие ингредиенты, как бикарбонат натрия, диоксид кремния и фтористый натрий; это 
улучшает процессы метаболизма в полости рта. 

2.	 Качественному преобразование структуры смешанной слюны у пациентов при использовании «Parodontax ультра 
очищение».
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Abstract
Relevance of the research topic. Evaluation of changes in the index characteristics of oral hygiene, physicochemical parameters 

of mixed saliva (pH, buffer capacity of saliva, redox potential, osmolality and others) allows to determine the quality of the effect 
of toothpaste «Рarodontax ultra clean» on the state of the oral cavity. The use of mixed saliva as a biological fluid of the body as 
an object of study is confirmed by its high information content and availability of diagnostic material. Studies of changes in mixed 
saliva, whose components affect the composition, accumulation of microbial plaque and the process of its calcification are appro-
priate. Purpose. То evaluate the clinical efficacy of toothpaste «Рarodontax ultra clean», the complex effect of its components on 
the tissues of the teeth and of fabric of parоdontium, to determine the possible mechanism of anti-inflammatory action. Materials 
and methods. The experiment involved 58 people. The clinical examination included: Green-Vermillion hygiene indices; bleeding, 
gingivitis, parоdontium  indices. Laboratory studies of unstimulated mixed saliva included parameters: qualitative analysis of the 
secret, a number of physico-chemical parameters; crystallographic characteristics. For an integrated assessment of nonspecific 
resistance of the oral cavity, the reaction of adsorption of microorganisms by epithelial cells was used. Results. In the course of use 
by patients of toothpaste «Рarodontax ultra clean», an improvement in the oral hygiene condition was noted, a decrease in the rate of 
plaque formation was diagnosed in 100% of cases, which is clinically confirmed by positive dynamics of hygiene indices (p < 0.05). 
With regular use of toothpaste, the inflammation of the gums decreases: after 7 days the bleeding of the gums decreases twice, after 
14 days - 4.5 times. Summary. The use of toothpaste «Рarodontax ultra clean» leads to a qualitative transformation of the structure 
of mixed saliva in patients: an improvement in microcrystallization, an increase in salivation, an increase in pH values and bringing 
it into the range of normal values, an increase in buffer capacity and osmolality. Ingredients such as sodium bicarbonate, silicon 
dioxide and sodium fluoride contribute to the improvement of metabolic processes in the oral cavity and the adsorption properties 
of the epithelium after exposure to the investigated toothpaste.

Key words: microcrystallization, buffer capacity, osmolality of mixed saliva; Toothpaste «Parodontax Ultra Clean», fabric of 
parоdontium.

Highlights
1.	 Increasing the HP of the oral cavity and improving the adsorption properties of the epithelium after exposure to «Рarodontax 

ultra clean», which includes ingredients such as sodium bicarbonate, silicon dioxide and sodium fluoride; this improves the metabo-
lism in the oral cavity.

2.	 The transformation in the structure of mixed saliva in patients with the use of «Рarodontax ultra clean».

ВВЕДЕНИЕ
Самым распространенным средством гигиены полости 

рта является зубная паста (ЗП), и проблема ее выбора с 
учетом эффективности, безопасности и экономической 
целесообразности актуальна [1, 2]. Динамическое наблю-
дение и анализ воздействия ЗП на ткани зуба, пародонта 
и слизистую оболочку полости рта важны и своевременны 

[3, 4]. Оценка изменений индексных характеристик гигие-
ны полости рта, физико-химических параметров смешан-
ной слюны (СС) позволяет определить качество воздей-
ствия ЗП [5].

В состав лечебно-профилактической ЗП «Par-
odontax ультра очищение» входят: бикарбонат натрия 
(67%; способствует нормализации кровообращения и 
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кислотно-щелочного баланса полости рта), диоксид крем-
ния (2%; имеет абразивные свойства), фтористый натрий 
(фтор 1450 ppm; обладает противокариесным эффектом). 
Эта ЗП не содержит спирта, парабенов, красителей, анти-
септиков [6].

Исследование изменений основных физико-химических 
параметров СС, таких, как водородный показатель (рН) и 
окислительно-восстановительный потенциал (ОВП) и др., 
под воздействием курсового применения ЗП у пациентов 
позволяет объективно оценить состояние органов полости 
рта у пациентов и профилактическую эффективность ЗП 
[7]. Целесообразны исследования изменений СС, компо-
ненты которой влияют на состав, аккумуляцию микробной 
бляшки и процесс ее кальцификации, состояние тканей 
зуба под влиянием ЗП «Parodontax ультра очищение». Ис-
пользование СС, как биологической жидкости организма в 
качестве объекта исследования, подтверждается ее высо-
кой информативностью и доступностью получения диагно-
стического материала [2, 5, 7]. Для интегральной оценки 
неспецифической резистентности полости рта применяют 
реакцию адсорбции микроорганизмов эпителиальными 
клетками – РАМЭК [3]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность ЗП «Parodontax 

ультра очищение», комплексное воздействие ее компо-
нентов на ткани зубов и пародонта, определить возмож-
ный механизм противоспалительного действия ЗП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническое обследование 58 человек в возрасте от 18 

до 25 лет (36 женщин и 22 мужчины) проведено на кафе-
дре терапевтической стоматологии УГМУ, сформировано 
четыре группы участников. Первую основную группу соста-
вили пациенты с хроническим гингивитом простым марги-
нальным (18 человек), вторую основную группу – пациенты 
с хроническим пародонтитом легкой степени (14 человек). 
Первую группу сравнения – 13 человек – составили паци-
енты того же возраста без воспалительных заболеваний 
пародонта (ВЗП), обратившиеся для лечения зубов, па-
циенты второй группы сравнения (13 человек) не чистили 
зубы ЗП «Parodontax ультра очищение». 

Все обследуемые дали согласие на участие в работе. 
Участники исследования не имели никаких медицинских 
противопоказаний, были обучены правилам ухода за поло-
стью рта и обязались добросовестно чистить зубы, исполь-
зуя только выданную им ЗП «Parodontax ультра очищение» 
два раза в день после приема пищи в течение двух недель. 
ЗП использовалась пациентами без проведения предва-
рительной профессиональной гигиены полости рта [3, 4]. 
Никакие другие формы гигиенического ухода за полостью 
рта в период исследования не допускались. Пациенты 
чистили зубы два раза в день зубными щетками средней 
жесткости (утром после завтрака и вечером перед сном) 
не менее 3 минут и могли придерживаться своих обычных 
привычек (диета, образ жизни и др.). Регистрацию изучае-
мых показателей осуществляли в сроки: непосредственно 
до чистки зубов и после однократного применения ЗП, че-
рез 7 и 14 дней; забор «Parodontax ультра очищение» слю-
ны проводили в дневное время [1].

Клиническое обследование включало: анализ жалоб 
и данных анамнеза, осмотр полости рта, индексы ги-
гиены Грина-Вермильона (ИГ, ОНI-S), кровоточивости 
(ИК, Мюллемана, PВI); воспаления десны – РМА (Parma), 
пародонтальный индекс (ПИ, Russell), изучение нести-
мулированной СС по параметрам: качественный анализ 
секрета – характеристика цвета, прозрачности, опреде-
ление включений, вязкости, значения рН, функциональной 
активности малых слюнных желез (ФАМСЖ), показателей 
сиалометрии за 10 минут (СМ); кристаллографические ха-
рактеристики: исследование микрокристаллизации (МКС) 
СС оценивали также на основании динамики изменения – 
при контрольных осмотрах [1, 3]. Расчет редукции индек-
сов осуществляли по стандартной схеме [2, 8]. Исходные 
данные каждого участника исследования в дальнейшем 
служили контролем. 

Каждому пациенту также предлагалось заполнить ан-
кету, субъективно отражающую оценку органолептических 
свойств ЗП «Parodontax ультра очищение», и оценить по 
пятибалльной системе качество зубной пасты «Parodontax 
ультра очищение»: выявления реакции на внешний вид, 
цвет, запах, действие на вкусовую чувствительность, на-
личие или отсутствие явлений раздражения на слизистой 
оболочки рта [2, 8]. Заполнялись карты стоматологическо-
го обследования. 

Лабораторное (химическое) исследование проведено 
на кафедре общей химии УГМУ. Для измерения физико-
химических показателей из одного тюбика «Parodontax 
ультра очищение» делали три навески по 1, 2 и 3 грамма, 
разводили каждую порцию дистиллированной водой 100 
мл и размешивали магнитной мешалкой в течение 10 ми-
нут [5-8]. Концентрацию ионов фтора определяли потен-
циометрическим методом с помощью ионоселективного 
электрода (иономер «Анион 4100»). Содержание ионов 
кальция оценивали титриметрическим методом. Измере-
ния рН проводились с помощью рН-метра рН-150 МИ. Из-
мерения электропроводности проводили кондуктометром 
«Анион 7020». Буферную емкость по кислоте определяли 
по разности рН СС до и после добавления 1 мл 0,01 н со-
ляной кислоты. Осмоляльность смешанной слюны пробан-
дов измеряли осмометром ОСКР – 1М [5, 7].

Исследование микрокристаллизации (МКС) СС. Все 
пациенты полоскали полость рта дистиллированной во-
дой, через 15 минут после этого проводился забор СС 
из озерца со дна полости рта при помощи предметного 
стекла и пинцета. Капля СС распределялась диаметром 
10 мм на предметном стекле. Затем пациенты в течение 3 
минут проводили индивидуальную чистку зубов с исполь-
зованием ЗП, и СС собиралась «Parodontax ультра очи-
щение» вышеуказанным oбразом [2, 8]. Микропрепараты 
высушивались в одинаковых условиях: при температуре 
(22-23°C) и относительной влажности воздуха 58-60% в 
горизонтальном положении. Сравнительное исследование 
высушенных капель СС в виде тонких пленок проводилось 
через 24 часа с помощью микроскопа (бинокуляр типа 
МБС) в отраженном свете при малых увеличениях 7 х 8. 
Структура обрaзцов СС (их располoжение, размер, фoрма 
и количество) оценивалась при осмотре всей площади 
высохших капель СС и последующего расчета среднего 
арифметического значения одного из пяти типов микро-
кристаллизации [2, 8].
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Оценку неспецифической резистентности (НР) полости 
рта проводили по анализу степени активности реакции 
адсорбции микроорганизмов эпителиальными клетками 
(РАМЭК) СОПР и определяли по методике Данилевского 
Н. Ф., Беленчук Т. А. в модификации Васильевой Е. С. [1, 
3]. В цитологических препаратах выявляли способность 
эпителиоцитов к адгезии микробных тел [9, 10]. Перед 
осуществлением чистки зубов ЗП «Parodontax ультра очи-
щение» проводился соскоб эпителия с участка СО вну-
тренней поверхности щеки при помощи стерильного ме-
таллического шпателя [3]. Далее материал переносили на 
предварительно обезжиренное предметное стекло, стекла 
высушивали на свободной поверхности в горизонтальном 
положении в одинаковых условиях при температуре (20-
23°C) и относительной влажности воздуха 58-60% и окра-
шивали метиленовым синим. Микроскопию препаратов 
проводили при помощи светового микроскопа в жидкой 
иммерсионной системе с увеличением 90 х 7. При микро-
скопии препарата просматривали 100 клеток. Оценивали 
целостность структуры эпителиальных клеток, их размеры, 
интенсивность окрашивания ядра и цитоплазмы [3, 11]. 
Просмотренные эпителиальные клетки делили на четыре 
категории в зависимости от числа адсорбированных на 
их поверхности микроорганизмов [3]: 1 категория – на по-
верхности клеток единичные бактерии; 2 категория – на 
поверхности клеток имеется от 5 до 25 бактерий; 3 кате-
гория – на поверхности клеток имеется от 26 до 50 бакте-
рий; 4 категория – на поверхности клеток имеется от 50 
до 200 бактерий. Клетки первой и второй групп относят к 
группе с отрицательной «РАМ», клетки третьей и четвертой 
групп – к группе с положительной «РАМ». По проценту кле-
ток с «РАМ+» определяют НР каждого участка СОПР. При 
«РАМ+», равной 30% и выше, показатель резистентности 
удовлетворительный, при «РАМ+» ниже 30% – неудовлет-
ворительный. Далее обследуемые пациенты полоскали 
ПР дистиллированной водой и чистили зубы исследуемой 
ЗП. По истечении 15 минут проводился повторный соскоб 
со СО. 

Исследование проведено на кафедре терапевтической 
стоматологии, на кафедре общей химии УГМУ, на кафедре 
моделирования управляемых систем УрФУ.

Статистическая обработка результатов проводилась на 
персональном компьютере с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6.0 и пакета прикладных программ 
EXСEL. Данные представлены в виде средних арифметиче-
ских величин и стандартной ошибки среднего (М ± m). Для 
установления достоверности различий использовалось 
t-распределение Стьюдента. Различия считали достовер-
ными при р ≤ 0,05 [1, 3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среднее значение индекса КПУ зубов у обследованных 

составило 5,25 ± 1,50. Это свидетельствует о средней ин-
тенсивности кариозного процесса. 

Первоначальные показатели ИГ – ОНI-S пациентов двух 
основных групп составили 2,00 ± 0,25 единиц, по истече-
нии недели значения ИГ уменьшились в 2,06 раз (рис. 1, 
7), а через 14 дней – в 5,71 раз. Значения ИГ пациентов 
первой группы сравнения идентичны – 1,9 единиц, через 

неделю они уменьшились в 2 раза, через 2 недели – в 6,3 
раза (рис. 1, 7). 

Показатели ИК и индекса РМА пациентов двух основ-
ных группах также уменьшились за 7 дней в 2 раза, через 
две недели – в 4,5 раза. Динамика изменения указанных 
индексов, а также значений ИК и ПИ, подтверждает по-
ложительное влияние на ткани пародонта регулярное, 
курсовое применение пациентами ЗП «Parodontax ультра 
очищение» (р ≤ 0,05): отмечается значительное улуч-
шение гигиены полости рта и кровоостанавливающий и 
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ИГ осн.

ИГ сравн.

Рис. 1. Изменение значений ИГ за время 
использования исследуемой ЗП  

(двух основных групп и первой группы сравнения)

Рис. 2. Изменение МКС СС пациентки А., 23 
лет: а – до применения ЗП (IV-V тип МК СС и 

значительная деструктуризация СС), б – через 
2 недели применения ЗП (кристаллический 

рисунок соответствует II типу МК СС, определяется 
восстановление структуры СС; увеличение 7 х 8)

Рис. 3. РАМЭК: на поверхности эпителиальных 
клеток слизистой оболочки щеки пациентки А., 23 

лет: а – до применения ЗП (среднее количество 
МО 4,75 ± 1,50), б – через 2 недели применения ЗП 

(среднее количество МО 53,75 ± 8,50)
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противовоспалительный эффект. Достоверно увеличилась 
ФАМСЖ (р < 0,05). 

Значения рН СС у пациентов двух основных групп в нача-
ле исследования в среднем составляло 6,59 ± 0,15 единиц, 
это несколько ниже физиологических значений (6,8-7,4 
единиц). Данный факт можно объяснить наличием постоян-
ного раздражения органов полости рта продуктами обмена 

ацидогенной ротовой микробиоты [11, 12]. При понижении 
рН СС происходит уменьшение насыщенности ее кальцием, 
что также приводит к усилению проницаемости эмали [5, 7]. 

МКС: структура СС оценена при анализе 180 проб – до 
использования ЗП «Parodontax ультра очищение» у 90% 
пациентов выявлен IV-V тип МКС СС (отдельные кристал-
лопризматические структуры отдельные кристаллы рас-
положены по всему полю, оценка МК СС – 1,50 ± 0,25), что 
подтверждает значительную степень деструктуризации СС 
(рис. 2а). После курсового использования ЗП среднее зна-
чение МКС СС увеличилось в среднем на 1,15 ± 0,25 балла 
и составило 3,95 ± 0,25, при этом выявлен характерный 
кристаллический рисунок, соответствующий II типу МКС 
СС (рис. 2б).

Значения РАМЭК свидетельствуют об увеличении коли-
чества адсорбированных МО на поверхности эпителиоци-
тов. Среднее количество МО до применения ЗП составило 
4,75 ± 1,50 (1-я категория МО; рис. 3а). После нанесения 
значения увеличились – 53,75 ± 8,50 (рис. 3б). Количество 
адсорбированных МО на поверхности эпителиоцитов уве-
личилось (р ≤ 0,05). Это свидетельствует об улучшении 
НР полости рта, что подтверждает концепцию локального 
восстановления рецепторного аппарата эпителиоцитов и 
улучшения их адсорбционных свойств [12, 13].

Перед началом эксперимента были исследованы физи-
ко-химические свойства ЗП «Parodontax ультра очищение». 
Водородный показатель ЗП составил 8,30 ± 0,05, реакция 
среды щелочная, что обусловлено присутствием гидро-
карбоната натрия. Электропроводность зависит от содер-
жания ЗП в суспензии и изменяется практически прямо 
пропорционально (рис. 4).

Содержание ионов фтора также прямо пропорциональ-
но возрастает от 14,23 ± 0,05 мг/л в 1% суспензии до 47,55 
± 0,05мг/л в 3% суспензии.

При использовании ЗП «Parodontax ультра очищение» 
сильные электролиты, входящие в ее состав, позволят 
быстро создать необходимую гипертоническую среду. 
ЗП имеет невысокую пенообразующую способность и 
умеренное содержание поверхностно-активных веществ 
(ПАВ). Согласно данным сталагмометрии, поверхностное 
натяжение не сильно изменяется с увеличением содержа-
ния ЗП в суспензии – среднее значение 47,33 ± 0,05 эрг/
см2. 

Использование ЗП «Parodontax ультра очищение» уве-
личивает осмоляльность СС и, соответственно, повышает 
ее осмотическое давление. Так, осмоляльность СС у паци-
ентов второй группы сравнения, которая не чистила зубы 
ЗП «Parodontax ультра очищение», составила 57,4 ± 2,0 
мосмоль/кг. При этом у пациентов, которые чистили зубы 
ЗП «Parodontax ультра очищение», уже после первой не-
дели чистки среднее значение осмоляльности СС выросло 
до 65,4 ± 1,5 мосмоль/кг. Непосредственно после чистки 
ЗП осмоляльность СС возрастала на 5-7 мосмоль/кг. 

Рис. 4. Изменение электропроводности суспензии 
ЗП (мкСм/см)

Рис. 6. Изменение значений ОВП СС за время 
использования исследуемой ЗП
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Рис. 5. Изменение значений рН СС за время 
использования исследуемой ЗП

Среднее значение буферной емкости по кислоте СС пациентов (ммоль экв/л)

На начало исследования Через 1 неделю Через 2 недели

До чистки ЗП После чистки ЗП До чистки ЗП После чистки ЗП До чистки ЗП После чистки ЗП

4,61 ± 0,05 4,19 ± 0,05 4,65 ± 0,05 5,03 ± 0,05 5,87 ± 0,05 6,09 ± 0,05

Таблица 1. Изменение буферной емкости ротовой жидкости пациентов
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Анализ динамики изменений водородного показателя 
(рН) и окислительно-восстановительного потенциала 
(ОВП) СС пациентов показал, что за время использования 
ЗП рН СС пациентов увеличился с 6,59 ± 0,05 до 6,77 ± 
0,05; ОВП понизился с 28,55 ± 0,05 до 19,78 ± 0,05. После 
чистки зубов рН возрастает в среднем на 0,56 ± 0,05. ОВП 
снижается на 15,63 ± 0,05. Использование ЗП «Parodontax 
ультра очищение» приближает значения водородного по-
казателя и ОВП к физиологическим (рис. 5, 6).

Важным показателем резистентности к кариесу зубов 
является буферная емкость СС по кислоте. Динамика из-
менения буферной емкости смешанной слюны пробандов 
представлена в таблице 1.

Выявлено увеличение буферной емкости по кислоте 
СС пациентов за время проведения исследования. К бу-
ферным системам слюны, обеспечивающим буферную 
емкость, относятся бикарбонатная, фосфатная и белковая. 
Наличие в ЗП «Parodontax ультра очищение» гидрокарбо-
ната натрия, содержащего HCO3

- – протолитическое ос-
нование бикарбонатной буферной системы, способствует 
увеличению буферной емкости по кислоте в процессе ее 
использования. Буферная емкость СС является защитным 
механизмом полости рта, активно влияющим на состояние 
тканей пародонта. Увеличение буферной емкости СС па-
циентов при использовании ЗП стабилизирует кислотно-
основное равновесие и способствует реминерализации 
эмали зубов.

Содержание фторид ионов в СС пациентов в начале ис-
следования, после использования ЗП, составило 15,64 ± 
0,05мкмоль/л. Через две недели исследования концентра-
ция фторид ионов в СС, после применения ЗП, несколько 
снизилась и достигла значения 10,96 ± 0,05 мкмоль/л. 
Данная концентрация способствует созданию значитель-
ного реминерализующего потенциала, так как превы-
шает физиологическую концентрацию фтора в СС 0,5-2,5 
мкмоль/л [14].

Органолептические свойства ЗП «Parodontax ультра 
очищение» были оценены всеми пациентами положитель-
но. Результаты проведенного анкетирования показали, 
что вкусовые характеристики лечебно-профилактической 
ЗП «Parodontax ультра очищение» пациенты оценили на 
удовлетворительно и хорошо: по их мнению, ЗП имеет 
«песочную» консистенцию, обладает соленым вкусом и 
вязкостью; регулярное применение ЗП способствует по-
вышению слюноотделения, дезодорирующему эффекту и 
позволяет равномерно распределить ЗП на зубах. Однако 

пенообразующие и отбеливающие свойства ЗП, полагают 
пациенты, невысокие (рис. 8). В то же время 60% респон-
дентов положительно оценивают невысокие пенообразую-
щие свойства ЗП «Parodontax ультра очищение». 

ВЫВОД
1.	 У обследуемых пациентов среднее значение КПУ зу-

бов составило 5,25 ± 1,50.
2.	 При курсовом применении пациентами ЗП «Parodon-

tax ультра очищение» отмечается улучшение гигиениче-
ского состояния полости рта, диагностировано снижение 
скорости образования зубного налета в 100% случаев, что 
клинически подтверждено положительной динамикой ИГ 
(р < 0,05).

3.	 Исследуемая ЗП способствует уменьшению воспа-
ления десен: при регулярном ее использовании через 7 
дней снижается кровоточивость десен в два раза, через 14 
дней – в 4,5 раза, что подтверждают значения ИК, РМА, ПИ 
(р < 0,05).

4.	 Использование свойства ЗП «Parodontax ультра 
очищение» приводит к качественному преобразованию 
структуры СС у пациентов: отмечено улучшение МКС СС 
(р < 0,05), что свидетельствует об адаптационной реакции 
тканей полости рта на исследуемую ЗП. 

Рис. 8. Данные анкетирования по 
органолептическим свойствам исследуемой ЗП

Рис. 7. Динамика изменений в полости рта в процессе чистки зубов ЗП «Parodontax ультра очищение» 
у пациентки В., 19 лет: а – до чистки, б – через неделю чистки, в – через две недели
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5.	 Отмечено повышение слюноотделения после приме-
нения ЗП у больных с ВЗП, что подтверждается результа-
тами ФАМСЖ (р < 0,05).

6.	 При ежедневном курсовом использовании ЗП 
«Parоdontаx ультра очищение» в 100% случаев наблюдает-
ся увеличение значений рН СС по сравнению с изначаль-
ным и приведение его в диапазон нормальных значений, 
увеличение буферной емкости СС и осмоляльности СС (в 
отличие от показателей второй группы сравнения), а так-
же приближение показателей ОВП СС к физиологическим 
значениям, что свидетельствует о восстановлении процес-
сов метаболизма в полости рта.

7.	 Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о повышении НР полости рта и улучшении 

адсорбционных свойств эпителия после воздействия ЗП 
«Parodontax ультра очищение», в состав которой входят та-
кие ингредиенты, как бикарбонат натрия, диоксид кремния 
и фтористый натрий; это улучшает процессы метаболизма 
в полости рта. 

8.	 Местнораздражающего действия ЗП «Parodontax 
ультра очищение» на слизистую оболочку полости рта не 
выявлено; пациенты отметили, что ЗП имеет «песочную» 
консистенцию, обладает соленым вкусом и вязкостью; 
регулярное применение ЗП способствует повышению 
слюноотделения, дезодорирующему эффекту и позволяет 
равномерно распределить ЗП на зубах.

9.	 Все участники исследования удовлетворительно 
оценили органолептические свойства ЗП. 
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