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АННОТАЦИЯ
Актуальность. По последним данным статистки в сфере здравоохранения, второе место среди всех стома-
тологических заболеваний занимает заболевание тканей пародонта. На современном этапе развития меди-
цины особое внимание привлекает увеличение распространенности заболеваний пародонта в достаточно 
молодом возрасте в период подросткового полового созревания. Особый интерес вызывает хронический 
гиперпластический гингивит, характерной чертой которого является развитие данного заболевания в под-
ростковом периоде на фоне гормонального сбоя. Частота встречаемости данной патологии выросла за по-
следние годы с 62% до 92%. Этот факт определяет актуальность выявления первостепенных причин гипер-
пластических гингивита, а также изучения методов лечения этого заболевания и его профилактики.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 63 подростка в возрасте от 12 до 18 лет без сопутству-
ющей соматической патологии с диагнозом «хронический гиперпластический гингивит средней степени 
тяжести» (код по МКБ-10 К05.11). Участников обучали гигиене полости рта, осуществлялась контролируемая 
чистка зубов и профессиональная гигиеническая обработка ротовой полости. В качестве дополнительного 
симптоматического лечения ювенильного гингивита был назначен ополаскиватель для полости рта Argymax 
(«Свежесть дыхания и активное насыщение эмали»). Ополаскиватель использовался пациентами для поло-
скания полости рта в течение 30 секунд два раза в день. Для оценки эффективности проводимого лечения 
определяли индекс гигиены Green – Vermillion (OHI-S), оценку степени воспалительного процесса десны – 
индекс PMA, индекс кровоточивости межзубных сосочков PBI по Saxer – Muhlemann, 1971. Оценку клиниче-
ской эффективности определяли в одних и тех же условиях спустя 2 недели, 1, 3, 6 месяцев.
Результаты. Лечение хронического гиперпластического гингивита с применением ополаскивателя для по-
лости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное насыщение эмали») показало высокую динамическую 
эффективность, что подтверждено улучшением объективных данных и индексной оценки.
Заключение. Ополаскиватель для ротовой полости Argymax («Свежесть дыхания и активное насыщение эмали») 
может быть рекомендован для широкого использования в терапии воспалительных заболеваний пародонта.
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гингивит, гипертрофия десны.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последнее время стремительно увеличивается 
частота встречаемости гиперпластического гинги-
вита. Если раньше встречаемость составляла 62%, то 
сейчас этот показатель достигает 92% [1]. Выделяют 
три основных предрасполагающих фактора:

1) Активные гормональные изменения.
2) Повышенное психоэмоциональное напряжение 

подростков.
3) Отсутствие мотивации к гигиене полости рта.
Однако научно определено и доказано, что веду-

щим этиологическим фактором при возникновении 
воспалительно-деструктивных изменений в тканях 
пародонта является момент возникновения дисбалан-
са в микробиоме полости рта. В это время активность 
пародонтогенных оральных микроорганизмов резко 
возрастает. Основные из них являются факультатив-
ными анаэробами S. intermedius, S. sanguis, A. odonto-
lyticus, A. naeslundii, V. parvula [2]. Опираясь на данные 
последних исследований, необходимо отметить, что 
такие условно-патогенные микроорганизмы P. gingi-
valis, P. intermedia и T. forsythia также являются причи-
нами возникновения заболеваний десен [3]. Конечно, 
«ювенильный» гингивит возникает при одновремен-
ном сочетанном действии нескольких патогенных 
микроорганизмов [4]. Заболевания пародонта у под-
ростков имеют свои особенности. Это обусловлено ак-
тивными изменениями в физиологическом состоянии 
организма. В этом возрасте ткани пародонта еще не 
полностью развиты. Психоэмоциональное напряже-
ние и недостаток мотивации к соблюдению гигиени-
ческих норм усугубляют общую ситуацию.

Если эти процессы развиваются на фоне снижен-
ного иммунитета организма у подростка, то вероят-
ность возникновения гингивита очень высокая (до 
83%) [7]. Многие лекарственные средства, применя-
емые при симптоматическом лечении, в том числе 
традиционные, не приносят видимого результата и 
прогрессирует дальнейшее развитие заболевания [8].

Таким образом, необходимо найти клинически 
доказанный метод применения более безопасных и 
эффективных средств для людей [9], составляющих 
определенную группу риска, которые нуждаются в 
профилактике и лечении гингивита [10]. Включение 
ополаскивателя для полости рта Argymax («Свежесть 
дыхания и активное насыщение эмали») на основе 
гиалуроновой кислоты [7, 8] и лактата кальция в ин-
дивидуальные средства гигиены имеет ряд преиму-
ществ. Во-первых, этот ополаскиватель легко досту-
пен, во-вторых, прост в применении и, в-третьих, он 
имеет безопасный состав.

Цель исследования. Провести комплексную оцен-
ку эффективности применения ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали») на основе гиалуроновой кисло-
ты и лактата кальция при симптоматическом лече-
нии хронического гиперпластического гингивита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 63 подростка в возрас-
те от 12 до 17 лет, отобранные в соответствии с уста-
новленными критериями включения и исключения. 
Средний возраст участников составил 15,4 ± 1,2 года.

ABSTRACT
Relevance. Recent statistics in healthcare indicate that periodontal tissue diseases rank second among all dental 
conditions. Currently, there is growing concern regarding the rising incidence of periodontal diseases among ado-
lescents. This makes puberty-associated gingivitis particularly noteworthy, as it commonly develops during this 
age due to hormonal changes. Prompt treatment is crucial to prevent severe complications, including early tooth 
loss. Previously, the occurrence rate was 62%, but it has now escalated to 92%. This highlights the importance of 
identifying underlying causes and exploring treatment options for this condition. 
Materials and methods. The study included 63 adolescents, aged 12 to 18 years, all diagnosed with puberty-associated 
gingivitis (ICD-10 code K05.11) and without any underlying systemic diseases. Participants received training in oral 
hygiene, which included supervised tooth brushing and professional cleaning. As part of the symptomatic treatment 
for puberty-associated gingivitis, the oral rinse “Argymax” (“Fresh Breath and Active Enamel Calcium Saturation”) 
was prescribed. Patients were instructed to use the rinse for 30 seconds, twice daily. The effectiveness of the treatment 
was evaluated using the Green-Vermillion Oral Hygiene Index (OHI-S), the PMA index to assess gingival inflamma-
tion, and the interdental papilla bleeding index (PBI) according to Saxer-Muhlemann (1971). Clinical assessments 
were performed under the same conditions at 2 weeks, 1 month, 3 months, and 6 months post-treatment.
Results. The treatment of puberty-associated gingivitis with the “Argymax” oral rinse (“Fresh Breath and Active Enamel Cal-
cium Saturation”) demonstrated significant efficacy, as evidenced by improvements in clinical indices and objective data.
Conclusion. The “Argymax” oral rinse (“Fresh Breath and Active Enamel Calcium Saturation”) is recommended for 
widespread use in the management of inflammatory periodontal diseases, particularly puberty-associated gingivitis.
Keywords: oral rinse, Argymax, gingivitis, gingival enlargement, puberty-associated gingivitis.
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Критерии включения:
1. Наличие письменного информированного со-

гласия от пациента, родителей или законных пред-
ставителей на участие в исследовании.

2. Возраст от 12 до 17 лет.
3. Признаки хронического гиперпластического гин-

гивита.
4. Отсутствие сопутствующих соматических забо-

леваний.
Критерии исключения:
1. Отсутствие письменного информированно-

го согласия от пациента, родителей или законных 
представителей.

2. Возраст младше 12 или старше 18 лет.
3. Аллергические реакции на компоненты опола-

скивателя.
4. Наличие соматических заболеваний.
5. Участие в другом клиническом исследовании 

одновременно.
Диагноз хронический гиперпластический гинги-

вит средней степени тяжести (код по МКБ-10 К05.11) 
был установлен на основе основных и дополнитель-
ных методов обследования. Учитывались жалобы 
пациентов на «разрастание» и увеличение десен, 
кровоточивость, болезненность при чистке зубов и 
неприятный запах изо рта, данные анамнеза и ре-
зультаты клинического осмотра (рис. 1, 2).

Проведено определение пародонтальных индексов, 
включая оценку степени воспалительного процесса 
десен (PMA), индекс кровоточивости межзубных со-
сочков (PBI по Saxer – Muhlemann, 1971), пробу Шил-
лера – Писарева и степень тяжести воспаления (РМА). 
Состояние гигиены ротовой полости оценивалось по 
упрощенному индексу Green – Vermillion (OHI-S).

Участников обучали гигиене полости рта, осу-
ществлялась контролируемая чистка зубов и про-
фессиональная гигиеническая обработка ротовой 
полости. В качестве лечения использовался опола-
скиватель для полости рта Argymax («Свежесть ды-
хания и активное насыщение эмали»), который при-
менялся пациентами для полоскания в течение 30 
секунд дважды в день.

Эффективность лечения оценивалась с помощью 
индекса гигиены Green – Vermillion (OHI-S), индекса 
PMA и индекса PBI по Saxer и Muhlemann через 2 не-
дели, 1, 3 и 6 месяцев. Оценка клинической эффек-
тивности проводилась в одинаковых условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Перед проведением профессиональной чистки 
у обследуемых были определены: индекс гигиены 
Green – Vermillion (OHI-S), оценка степени воспа-
лительного процесса десны – индекс PMA, индекс 
кровоточивости межзубных сосочков (PBI по Saxer 
и Muhlemann). Индекс гигиены у обследованных 
был равен 2,1 ± 0,2 (высокий уровень), индекс PMA – 
19,4 ± 0,3% (легкая форма), индекс кровоточивост 
составил 2,4 ± 0,2 балла. В результате лечения уже 
через 2 недели отмечена положительная динамика: 
индекс гигиены составил 1,3 ± 0,3 (средний уровень), 
индекс PMA – 8,3 ± 0,2% (легкая форма), при оценке 
индекса кровоточивости – 1,8 ± 0,2 балла.

Через 1 месяц после начала лечения индекс гигиены 
составил 0,8 ± 0,3 (средний уровень), индекс PMA – 6,5 ± 
0,2% (легкая форма), при оценке индекса PBI по Saxer и 
Muhlemann выявлена 1 степень кровоточивости– 12,3 ± 
1,2 балла. При обследовании через 3 месяца выявлены 
стабильные улучшения: индекс гигиены составил 0,5 ± 
0,1 (средний уровень), индекс PMA – 4,3 ± 0,2% (легкая 
форма), индекс кровоточивости – 1,2±0,2  балла.

В процессе лечения у пациентов удалось устра-
нить признаки воспаления в тканях пародонта, что 
было достигнуто благодаря проведенной терапии 
и соблюдению режима гигиены полости рта. После 
завершения лечения десны стали бледнорозовыми, 
отечность уменьшилась и при зондировании крово-
точивость отсутствовала (рис. 3).

В результате лечения хронического гиперпластиче-
ского гингивита с применением ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали кальцием») отмечена высокая дина-
мическая эффективность, что подтверждено улучшени-
ем объективных данных и клинических показателей.

Рис. 1. Пациент М., 13 лет. 
Хронический гиперпластический 

гингивит средней степени
Fig. 1. Patient M., 13 years old. 

Moderate hyperplastic gingivitis

Рис. 2. Пациент р, 16 лет. 
Определение клинической ситуации 

в полости рта
Fig. 2. Patient R. , 16 years old. 

Clinical oral assessment

Рис. 3. Пациент Г., 16 лет. Внешний вид 
десны после применения ополаски-
вателя спустя 6 месяцев наблюдения

Fig. 3. Patient G., 16 years old. 
Gingival condition after 6 months 

of using the oral rinse
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования, посвя-
щенного оценке эффективности ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали кальцием») в лечении хроническо-
го гиперпластического гингивита у подростков без 
сопутствующих заболеваний, было установлено, что 

использование средств на основе гиалуроновой кисло-
ты и лактата кальция оказало положительное воздей-
ствие на клинические проявления хронического ги-
пертрофического гингивита. Это подтверждается как 
объективными данными, так и результатами индекс-
ной оценки состояния полости рта. Таким образом, 
ополаскиватель для ротовой полости Argymax может 
быть рекомендован для широкого применения.
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