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РЕЗЮМЕ
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) приводит к изменениям в полости рта, что делает важным вопрос об оптимальном ис-
пользовании средств ухода за полостью рта. Целью работы являлась оценка эффективности применения профилактических зубных 
паст с растительными компонентами, наряду с применением антисептических ополаскивателей при лечении пожилых пациентов, 
страдающих хроническим генерализованным пародонтитом и на фоне постковидного синдрома. Обследованы 48 пациентов пожи-
лого возраста с постковидным синдромом, страдающих хроническим генерализованным пародонтитом средней тяжести, которым 
было проведено общепринятое комплексным лечением пародонтита, но различались методики индивидуального ухода за полостью 
рта за счет включения в методику ополаскивателей к применяемым зубным пастам. Установлено, что у пожилых людей, страдающих 
пародонтитом на фоне перенесенной новой коронавирусной инфекции, имеют место большие нарушения гемомикроциркуляции 
в тканях пародонта, а также большая встречаемость пародонтопатогенов. Также отмечена высокая эффективность для индивиду-
альной гигиены полости рта у таких пациентов зубных паст в комплексе с ополаскивателями. Несмотря на сравнительно одинаковые 
клинические характеристики гигиены полости рта и показатели состояния тканей пародонта использование в течение недели в начале 
комплексного лечения ополаскивателя с хлоргексидином способствует снижению частоты выявления пародонтопатогенов, что важно 
для вторичной профилактики пародонтита и его рецидивирования.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический генерализованный пародонтит, гигиена полости рта, десна, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, 
пародонтопатогены, средства гигиены полости рта, зубная паста, ополаскиватель для рта.
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SUMMARY
A new coronavirus infection (COVID-19) leads to changes in the oral cavity, which makes it important to consider the optimal use of oral care 
products. The aim of the work was to evaluate the effectiveness of the use of preventive toothpastes with herbal components, along with the 
use of antiseptic rinses, in the treatment of elderly patients suffering from chronic generalized periodontitis and against the background of 
postcovid syndrome. 48 elderly patients with postcovid syndrome suffering from chronic generalized periodontitis of moderate severity were 
examined, who underwent the generally accepted complex treatment of periodontitis, but the methods of individual oral care differed due 
to the inclusion of rinses to the toothpastes used in the technique. It has been established that in elderly people suffering from periodontitis 
against the background of a new coronavirus infection, there are large violations of hemomicrocirculation in periodontal tissues, as well as 
a high incidence of periodontal pathogens. It was also noted that toothpastes in combination with mouthwashers are highly effective for 
individual oral hygiene in such patients. Despite the relatively identical clinical characteristics of oral hygiene and indicators of the condition 
of periodontal tissues, the use of a rinse aid with chlorhexidine during the week at the beginning of complex treatment helps to reduce the 
frequency of detection of periodontal pathogens, which is important for the secondary prevention of periodontitis and its recurrence.
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Актуальность проблемы
Не смотря на отмену карантинных мероприятий в свя-

зи с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) про-
блема профилактики, лечения и устранения постковидных 
осложнений этого заболевания по-прежнему актуальна и 
стала неотъемлемой частью повседневной жизни не толь-
ко россиян, но и людей всех стран мира. Особое внимание 
сейчас уделяется постковидному синдрому или, так назы-
ваемому, Long COVID [1]. Учитывая, что новая коронави-
русная инфекция (COVID-19) приводит к изменениям в 
полости рта, а наиболее часто этой инфекцией страдают 
люди старших возрастных групп, представляется целесо-
образным исследовать влияние средств ухода за полостью 
рта на различные показатели стоматологического здоровья. 
Учитывая, что у людей пожилого и старческого возрас-
та наиболее частой патологией в полости рта является 
хронический генерализованный пародонтит (ХГП) [2], 
большинство современных исследователей считают, что 
ведущая роль в активации воспаления в полости рта 
принадлежит резистентной облигатной анаэробной или 
микроаэрофильной микрофлоре [3], особенно интересна 
динамика пародонтопатогенов при различных режимах 
ухода за полостью рта.

Выявлены пародонтопатогенетические свойства у та-
ких микроорганизмов как Aggregati bacteractinomycetem 
comitans, Prevotella Intermedia, Porphyromonas gingivalis, 
Tanerella forsythia, Treponema denticola, которые скаплива-
ются в местах зубных отложений с минимальным досту-
пом кислорода [4]. При этом установлено, что ежедневное 
использование средств для контроля образования зубного 
налета, таких зубные пасты и ополаскиватели полости рта, 
применяющиеся после чистки зубов, являются эффектив-
ным способом снижения риска развития воспалительных 
заболеваний пародонта [5].

Целью настоящего исследования была оценка эф-
фективности применения профилактических зубных паст 
с растительными компонентами, наряду с применением 
антисептических ополаскивателейпри лечении пожилых 
пациентов, страдающих хроническим генерализованным 
пародонтитом и на фоне постковидного синдрома.

Материал и методика
Обследовали 48 пациентов (28 мужчин и 20 женщин) 

пожилого возраста (61–72 лет) с постковидным синдро-
мом), страдающих хроническим генерализованным па-
родонтитом (ХГП) средней тяжести. Всем пациентам 
была выполнена профессиональная гигиена полости рта 
(ПГПР) с последующим общепринятым комплексным 
лечением ХГП [6].

Исходя из рекомендаций по индивидуальной гигие-
не полости рта, пациенты были разделены на 2 группы 
исследования.

В 1 группу вошли 24 пациента, которые при выпол-
нении ухода за полостью рта пользовались профилакти-
ческой зубной пастой «Асепта® Сенситив» на основе 
растительных компонентов. Среди них 12 чел., которые 
составили 1А группу, применяли исключительно для ухо-

да за зубами и полостью рта только указанную пасту, а 
другие 12 чел. из первой группы (1Б), кроме этой зуб-
ной пасты, дополнительно применяли ополаскиватель 
«Асепта® Актив» в первые 8 дней с дальнейшим перехо-
дом на ополаскиватель «Асепта® Фреш», то есть с 9 суток 
и до заверщения клинико-лабораторного исследования. 

Во 2 группу исследования также вошли 24 чел., ко-
торым было рекомендовано для ухода за полостью рта 
использовать зубную пасту «Асепта® Актив». Пациенты 
2 группы, по налоги с 1 группой, также были разделены 
на 2 подгруппы по 12 чел.: группа 2А, применявшие толь-
ко указанную зубную пасту и 2Б, которые зубную пасту 
«Асепта® Актив» применяли в сочетании с ополаскива-
телями, как и пациенты 1Б группы исследования.

Участники исследования не имели медицинских проти-
вопоказаний к использованию зубных паст и ополаскива-
телей и обязались использовать их в стандартном режиме 
2 раза в день: утром после приема пищи и вечером – перед 
сном. Результаты лечебно-профилактических мероприя-
тий оценивали в течение 30 суток от начала наблюдения 
за пациентами с использованием клинико-лабораторных 
исследований.

Контрольную группу составили 12 (4 мужчины и 
8 женщин) пожилого возраста (62–71 лет), которые имели 
ХГП средней тяжести, но не болели новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19). Этих пациентов обследовали 
однократно.

Состояние гигиены полости рта оценивали с помощью 
упрощенного индекса Грина – Вермиллиона (OHI-S), а для 
определения кровоточивости десны использовали индекс 
десневых сосочков (PBI) по Muhleman and Saxer [7]. Для 
оценки интенсивности течения патологии пародонта ис-
пользовали комплексный периодонтальный индекс (КПИ), 
который хорошо зарекомендовал себя в повседневной ра-
боте врача-стоматолога амбулаторного звена [8, 9].

Микробиологическое исследование на пародон-
топатогены (Prevotellaintermedia, Bacteroidesforsythus, 
Treponemadenticola, Actinobacillusactinomycetemcomitans, 
Porhyromonasgingivalis) проводили методом ПЦР-
диагностики с использованием наборов фирмы «Генлаб» 
(Россия). Забор материала для ПЦР-диагностики произ-
водили из образцов зубного налета двух зубов Рамфьорда. 
После ПГПР и комплексного лечения, в тех случаях, ког-
да при редуцированном пародонте на поверхности зубов 
отсутствовал видимый зубной налет, требуемые образцы 
получали от субгингивальных бляшек. Полученные образ-
цы зубного налета переносили в пробирки Эппендорфа, 
каждый из которых содержал 200 мкл буфера для взятия 
образцов и направляли для ПЦР-диагностики. 

Исследование полностью соответствовало этическим 
стандартам Комитета по экспериментам на человеке 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмотренного 
варианта 2000 г.

Статистическую обработку проводили с применени-
ем программы StatisticaforWindows версии 7.0. Для всех 
критериев и тестов критический уровень значимости при-
нимался равным 5%, различия считались достоверными 
при р<0,05. 
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Результаты исследования и их обсуждение
Прежде чем представить результаты клинико-лабо-

раторных исследований следует отметить, что в состав 
исследуемых зубных паст «Асепта® Актив» и «Асепта® 
Сенситив» входят растительные компоненты с широким 
спектром действия. Например, экстракт шалфея обладает 
антисептическим свойствами, предупреждает появление 
воспаления и кровоточивости, экстракт женьшеня сти-
мулирует защитные механизмы и ускоряет регенерацию 
тканей, экстракт зеленого чая содержит витамины А, В2, 
С, D, К, Р, хорошо тонизирует ослабленные десны, что 
важно для оптимизации гемомикроциркуляции) [10]. Все 
вышеперечисленные компоненты должны обеспечивать 
бактерицидное и противовоспалительное воздействие на 
ткани пародонта.

В состав ополаскивателя «Асепта® Актив» входит 
комбинация «хлоргексидин – бензидамин», что должно 
обеспечивать комбинированное действие: противоми-
кробное, противовоспалительное и обезболивающее. Так 
хлоргексидинактивен в отношении вегетативных форм 
грамотрицательных и грамположительных микроорганиз-
мов, дрожжей, вирусов [11]. Ополаскиватель «Асепта® 
Фреш» не содержит антисептиков и представлен ком-
плексом растительных компонентов: экстрактов шалфея, 
ромашки и гамамелиса.

Клиническое обследование пациентов показало, что у 
людей контрольной группы состояние гигиены полости 
рта по данным упрощенного индекса Грина-Вермиллиона 
(OHI-S) составило 1,48±0,31 усл. ед., что достоверно 
не отличалось от аналогичного показателя у пациентов 
1 и 2 групп (р≥0,05), в то время как показатель кровоточи-
вости десны, для определения которого был использован 
индекс десневых сосочков (PBI) по Muhleman and Saxer, 
у лиц контрольной группы составил 1,44±0,31 усл. ед., в то 
время как у пациентов 1 и 2 групп исследования значение 
этого показателя было достоверно выше, соответственно, 
2,45±0,33 усл. ед. и 2,42±0,29 усл. ед. (р≤0,05), что свиде-
тельствует о больших нарушениях крови в сосудах дес-
ны у лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19), что соответствует данным литературы [12]. 
Также была установлена частота выявления пародонтопа-
тогенов у пациентов контрольной группы (рис. 1).

Проведенный комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов 1 и 2 групп исследования по-
зволил на основании клинических исследований суще-
ственно улучшить показатели их стоматологического 
здоровья. Так, на 30 сутки исследования значение индек-
са гигиены полости рта у пожилых людей, прошедших 
лечение, не имели достоверных различий в исследуемых 
группах и подгруппах (р≥0,05). Это показатель у пациен-
тов 1 и 2 групп исследования, не зависимо от подгруппы, 
в среднем составил 0,88±0,22 усл. ед. Аналогичная ди-
намика отмечена и по показателю кровоточивости десны, 
который в среднем у людей 1 и 2 групп исследования 
составил 1,12±0,22 усл. ед. То есть, клиническими ме-
тодами исследования не удалось выявить преимуществ 
различных методов ухода за полостью рта у пожилых 
пациентов, перенесших COVID-19 и прошедших ком-

плексное лечение в связи с ХГП. В тоже время, интерес 
представляют данные лабораторного ПЦР-исследования. 
Установлена большая обсемененность тканей пародонта 
пародонтопатогенами у пациентов с ХГП, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19.

По данным проведенных микробиологических иссле-
дований, применение зубных паст «Асепта» на основе 
растительных компонентов снижает выявляемость па-
родонтопатогенов после комплексного лечения гинги-
вита (рис. 2, 3). Так, при обследовании до лечения вы-
являемость в зубных бляшках Prevotella intermedia (P.i.), 
Bacteroides forsythus (В.f.), Treponema denticola (T.d.), 
Actinobacillus actinomycetem comitans (A.a.), Porphyromonas 
gingivalis (P.g.) составляла в 1 и 2 группах 83, 79, 83, 83, 
67 и 83, 75, 87, 83, 71 % соответственно. После курса 

Рисунок 1. Частота выявления пародонтопатогенов у пациентов конт- 
рольной группы, (%)
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Рисунок 3. Частота выявления пародонтопатогенов у пациентов  
2А группы, (%)

Рисунок 2. Частота выявления пародонтопатогенов у пациентов  
1А группы, (%)
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лечения и индивидуальной гигиены с использованием 
зубных паст, но без применения ополаскивателей выявля-
емость пародонтопатогенов в группах снизилась почти в 2 
раза и составила в 1А группе: P.i. 50%, B.f. 50%, T.d. 42%,  
A.a. 50%, P.g. 42%, что было сопоставимо с результатами 
во 2А группе, где значения по исследуемым микроорга-
низмам составляли 42, 42, 33, 42 и 33% (рис. 2, 3).

Применение ополаскивателей приводило к дополни-
тельному снижению выявляемости пародонтопатогенов 
в материале субгингивальных бляшек (рис. 4, 5). Так, уже 
через 8 дней ежедневного использования комбинации 
зубной пасты на растительных компонентах в сочетании 
с ополаскивателем «Асепта® Актив» было отмечено сни-
жение частоты выявления исследуемых микроорганиз-
мов. В 1Б группе: P.i. 33%, B.f. 42%, T.d. 33%, A.a. 33%,  
P.g. 33%, и в 2Б группе: P.i. 33%, B.f. 33%, T.d. 25%,  
A.a. 33%, P.g. 25%, соответственно. Через 30 суток вы-
являемость пародонтопатогенов все также достоверно 
отличалась от исходных значений, однако достоверно не 
отличалась от показателей 8 суток (р ≤ 0,05).

Необходимо отметить, что ополаскиватель «Асепта® 
Актив» с хлоргексидином в комбинации с зубной пастой 
оказался действенным для снижения частоты пародонто-
патогенов (уменьшение показателей в среднем в 1,5 раза 
ниже, чем без применения ополаскивателя). В то же вре-
мя, при долгосрочном применении ополаскивателя с рас-
тительными компонентами мы не наблюдали видимого 
дополнительного эффекта на патогенную микрофлору 
ротовой полости (р≥0,05).

Заключение
Результаты проведенного клинико-лабораторного 

исследования показали, что у пожилых людей, стра-
дающих ХГП на фоне перенесенной новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), имеют место большие 
нарушения гемомикроциркуляции в тканях пародонта, 
а также большая встречаемость пародонтопатогенов. 
Сравнительное клинико-микробиологическое иссле-
дование эффективности различных методик ухода 
за полостью рта у пожилых пациентов, перенесших 
COVID-19 страдающих ХГП позволяет свидетельство-
вать о высокой эффективности применения зубных паст 
«Асепта®» в комплексе с ополаскивателями «Асепта® 
Актив» и «Асепта® Фреш». Несмотря на сравнитель-
но одинаковые клинические характеристики гигиены 
полости рта и показатели состояния тканей пародонта 
использование в течение недели в начале комплексного 
лечения ополаскивателя «Асепта® Актив» с хлоргек-
сидином способствует снижению частоты выявления 
пародонтопатогенов, что важно для вторичной профи-
лактики ХГП, и, главным образом, профилактики его 
рецидивирования. 
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