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Разработка средств лечения воспалительных заболева-
ний пародонта остается актуальной задачей не только 

в нашей стране, но и во всем мире. Антибиотикотерапия 
и противовоспалительное лечение являются основными 
в арсенале пародонтологов, однако способ введения 
противовоспалительных средств остается предметом 
дискуссий. Общая антибиотикотерапия по своей эф-
фективности, без сомнения, превосходит все прочие 
средства, однако наряду с быстрым эффектом она вы-
зывает и многочисленные побочные явления в виде дис-
бактериоза или аллергических реакций, вследствие чего 
применение антибиотиков на данный момент требует 
большой осторожности. Кроме того, активно подавляя 
патогенные микроорганизмы, антибиотики не оказы-
вают непосредственно противовоспалительного дей-
ствия —  их противовоспалительный эффект являет-
ся только вторичным. В связи со сказанным средства 
противовоспалительного характера и предпочтительно 
для местного применения как за рубежом, так и в нашей 
стране, не только не сходят с повестки дня, но постоян-
но совершенствуются в целях расширения диапазона 
их лечебного воздействия и максимально длительного 
сохранения активной концентрации (Рабинович И. М., 
Григорьянц Л. А., 2007; Грудянов А. И., 2008; Kumar G., 
Jalaluddin M., 2013; Блатун с соавт., 2009; Кузнецов Н. А., 
Никитин В. Г., 2006; Плескановская Н. В., 2013).

Российскими разработчиками предложена линейка 
противовоспалительных препаратов Пародонтоцид, кото-
рые содержат масла шалфея мускатного, мяты перечной, 
душицы, гвоздики, а также фенилсалицилат, тимол, ал-
лантоин. Такое комбинирование активных компонентов 
в одном продукте гипотетически предполагает возмож-
ность активного воздействия как на непосредственную 
микробную причину возникновения патологических из-
менений практически во всех тканевых структурах по-
лости рта, так и на развивающиеся под ее воздействием 
многочисленные патогенетические звенья местного вос-
палительного процесса. Кстати, это средство потенциально 
можно рассматривать и как эффективное средство для 
устранения галитоза, который сам по себе является очень 
серьезной проблемой, причем как для самих пациентов, 
так и окружающих. Комплексное же применение средств 
линии Пародонтоцид, минимизируя или устраняя воспа-
ление в мягких тканях полости рта, подавляя активность 
микрофлоры, нормализуя саливацию и повышая общее 
содержание лизоцима, лактоферрина и ряда противовос-
палительных цитокинов, в итоге может оказывать и эффект 
местной иммунокоррекции, которая в последнее время все 
больше интересует специалистов с сугубо практической 
точки зрения.

Сама линейка Пародонтоцида включает зубную пасту, 
ополаскиватель, гель и спрей, что в случае доказанности 
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заявленных производителем свойств позволит выбрать 
для конкретного пациента наиболее удобную форму для 
применения как в домашних условиях, так и вне дома. 
Одновременно именно такое комплексное применение 
перечисленных средств в совокупности может обеспе-
чить более выраженный и устойчивый результат. Причем 
дополнительно к сугубо медикаментозному эффекту 
в этом случае за счет включения растительных компо-
нентов и эфирных масел подключается очень важный 
компонент дезодорирующего действия. Последний факт 
оказывается во многих случаях очень важным, так как 
положительные органолептические свойства любого 
препарата, а тем более средств гигиены для постоян-
ного применения, существенно повышают мотивацию 
пациентов к постоянному применению конкретного сред-
ства. Все перечисленное дает основание к проведению 
клинического и лабораторного изучения средств линии 
Пародонтоцид в целях получения весомых аргументов 
для возможных последующих рекомендаций применения 
данной линии средств в практике стоматологии.

Целью	исследования	явилось изучение эффективности 
комплексного применения различных лекарственных форм 
Пародонтоцида —  зубной пасты, гелей и ополаскивате-
лей, содержащих в качестве активных медикаментозных 
средств эфирные масла и лекарственные растения, у лиц 
с воспалительными заболеваниями пародонта.

Материал	и	методы	исследования
Клинические обследования и лечение пациентов про-

водили в отделении пародонтологии ЦНИИС и ЧЛХ. При 
обследовании пациентов применяли классификацию бо-
лезней пародонта, утвержденную на ХVI пленуме Всесо-
юзного научного общества стоматологов (Ереван, 1983).

Очищающий эффект зубной пасты оценивали 
по значению индекса Грина-Вермильона (J. C. Green, 
J. R. Vermillon; 1964).

Проявления воспалительного процесса в десне оцени-
вали по индексу РМА (I. Shour, M. Massler; 1947) и индексу 
кровоточивости десен Мюллемана (H. R. Muhlemann; 
1971). Клинические исследования проводили в динамике: 
до проведения исследования, через 3 и 10 дней.

Для определения эффективности каждого из средств 
(зубной пасты Пародонтоцид, ополаскивателя и геля Па-
родонтоцид) были сформированы три идентичных по ко-

личеству и возрасту группы пациентов с начальными 
воспалительными проявлениями в виде хронического 
катарального гингивита. В первой изучали эффективность 
зубной пасты Пародонтоцид. Во второй после чистки зу-
бов пациенты применяли ополаскиватель Пародонтоцид. 
В третьей наряду с чисткой зубов пациентам назначали 
аппликацию геля Пародонтоцид. В каждую группу было 
включено 25 пациентов с хроническим катаральным гин-
гивитом.

Пациенты чистили зубы по стандартной методике 
одинаковыми зубными щетками средней жесткости с при-
менением лечебно-профилактической пасты Пародонто-
цид дважды в день в течение 10 дней. Выбранная схема 
исследования позволила в сравнительном аспекте изучить 
эффективность каждого из средств по разнице значений 
индексов в каждой группе.

Поскольку перед нами не стояла задача провести срав-
нительную оценку изучаемых средств с другими аналогами, 
мы не формировали группу сравнения.

Показания	к	применению
• Воспалительные заболевания полости рта (гингивит, 

стоматит, пародонтит).
• Кровоточивость и воспаление десен.
• Травматические повреждения слизистой оболочки 

полости рта.
• Болезненность десен при ношении брекетов и зубных 

протезов.
• После хирургических вмешательств (для улучшения 

процессов регенерации).

Состав
• Масло шалфея мускатного / Экстракт шалфея лекар-

ственного
• Масло мяты / Экстракт мяты луговой
• Масло гвоздичное
• Масло душицы

Результаты	исследований
Очищающий эффект пасты Пародонтоцид отчетливо 

проявился через 10 дней: среднее значение индекса Гри-
на-Вермильона уменьшилось с 0,84 ± 0,17 до 0,44 ± 0,19 
у. е., то есть практически на 30 %.

Значение индекса РМА в течение 10 дней в снизилось 
с 38,70 ± 3,70 % до 23,30 ± 1,40 % (Р = 0,05), то есть прак-
тически на 30 %.

При сочетании зубной пасты и ополаскивателя через 
10 дней тенденция к снижению индексов гигиены и вос-
паления проявлялась еще в большей мере. Так, после 
применения только зубной пасты через 10 дней индекс 
Грина-Вермильона снизился с 0,79 ± 0,17 до 0,24 ± 0,11 у. е. 
Индекс РМА уменьшился с 39,80 ± 3,10 до 21,10 ± 1,70 %. 
При сочетании же чистки зубной пастой с ополаскивате-
лем через 10 дней индекс гигиены снизился с 0,77 ± 0,10 
до 0,27 ± 0,04 у. е., а индекс воспаления РМА уменьшился 
с 40,30 ± 3,30 до 17,70 ± 1,10 %
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При сочетании чистки зубов с последующим нанесе-
нием геля Пародонтоцид динамика оказалась следующей. 
У пациентов, которые применяли только зубную пасту, 
индекс Грин-Вермильона снизился с 0,80 ± 13,30 до 0,43 ± 
0,02 у. е., а при дополнении к чистке зубов аппликации геля 
индекс гигиены снизился с 0,79 ± 0,11 до 0,22 ± 0,07 у. е., 
а РМА после применения зубной пасты Пародонтоцид 
уменьшился с 42,20 ± 3,30 до 14,70 ± 0,60 %.

Результаты	клинического	исследования
1. Зубная паста Пародонтоцид обладает выраженным 

очищающим эффектом, который сказывается в умень-
шении зубного налета практически на 50 %. Кроме 
этого, видимо, за счет введения в пасту целого ряда 
компонентов с выраженным противовоспалительным 
эффектом, ее применение оказывает не только очи-
щающее, но и выраженное противовоспалительное 
действие на слизистую оболочку десен у пациентов 
с хроническим катаральным гингивитом.

2. Сочетание чистки зубов пастой Пародонтоцид с допол-
нительным полосканием полости раствором Пародонто-
цид способствует повышению как степени очищения, так 
и снижению воспалительной реакции в тканях пародонта.

3. Сочетанное применение зубной пасты Пародонто-
цид и последующей аппликации геля Пародонтоцид 
на десневой край повышает еще в большей степени 
как гигиеническое состояние полости рта, так и уро-
вень здоровья десны, свидетельством чего является 
максимально низкое значение индекса воспаления.

4. Зубная паста Пародонтоцид не вызывает негативных 
воздействий на ткани полости рта, не вызывает окра-
шивания твердых тканей зубов и нарушения воспри-
ятия вкусовых рецепторов.

5. Применение пасты Пародонтоцид в определенной 
мере усиливает слюноотделение, что уже само по себе 
является очень благоприятным моментом в плане ин-
гибирования действия присутствующей микрофлоры.

6. На протяжении всего периода исследования паци-
енты отмечали положительные органолептические 
свойства зубной пасты, ее хороший освежающий 
и дезодорирующий эффект.

Заключение
Применение различных лекарственных форм линейки 

средств Пародонтоцид в силу выраженного очищающего 
эффекта в сочетании со значительным противовоспа-
лительным действием позволяет рекомендовать их для 
широкого применения: как для самостоятельного гигие-
нического ухода в домашних условиях, так и на всех эта-
пах комплексного лечения воспалительных заболеваний 
пародонта —  во время предоперационной подготовки 
и после проведения хирургического лечения в качестве 
поддерживающей терапии.

Выпуск новой формы в виде аэрозоля в миниатюрной 
упаковке является альтернативой ополаскивателю для само-
стоятельного применения пациентом в течение всего дня.

В последнее время линейка гигиенических и профилак-
тических средств Пародонтоцид значительно расширилась. 
Производитель предлагает пять вариантов лекарственных 
форм, которые можно использовать совместно (паста плюс 
ополаскиватель, гель плюс спрей и т. д.): зубная паста 
в тубе (50 мл); гель; раствор во флаконах (15, 25 и 50 мл); 
спрей во флаконе с распылителем (25 мл); ополаскиватель 
во флаконе (250 мл).

Гель Пародонтоцид также содержит экстракт шалфея 
мускатного, эвгенол, тимол, фенилсалицилат, фторид 
натрия, экстракт мяты. Его применение за счет данных 
компонентов позволяет устранить отек и кровоточивость 
десны, а за счет экстракта мяты устранить галитоз и уси-
лить процесс слюноотделения.

Применение всех лекарственных форм Пародонтоцида 
возможно при ношении брекет-системы во время ортодон-
тического перемещения зубов для лечения и профилактики 
воспалительных заболеваний пародонта. Гель, например, 
может использоваться в сочетании с зубными ершиками 
для очищения межзубных пространств, а ополаскиватель 
может завершать процедуры при гигиене зубов, после их 
чистки с помощью зубной пасты.

Таким образом, противовоспалительные и дезодориру-
ющие свойства пяти лекарственных форм Пародонтоцида, 
их доступность, дешевизна и удобство использования 
дают основания для рекомендации внедрения данных 
средств в широкую стоматологическую практику как в це-
лях лечения, так и для профилактики воспалительных 
заболеваний пародонта.
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