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Общеизвестно, что систе-
матическая и правиль-
но организованная ги -

гиена полости рта является веду-
щим звеном профилактики генера-
лизованного пародонтита, а также
неотъемлемой составляющей пер-
вичного пародонтологического ле -
чения (фаза І), направленного
прежде всего на устранение воспа-
лительного процесса в тканях па -
родонта. В связи с этим особенно
актуальным становится выбор ле -
чебно-профилактических средств
индивидуальной гигиены полости
рта [1, 2].

Эффективность лечебно-про-
филактических зубных паст и опо-
ласкивателей определяется соста-
вом, а именно биологическим ме -
ханизмом действия их компонен-
тов на ткани пародонта и главный
локальный фактор инициации и
поддержания патологического про-
цесса – пародонтопатогенную мик-
рофлору [2, 3].

При создании новых зубных
паст и ополаскивателей произво-
дители ориентируются на комби-
нирование препаратов с разными
механизмами действия, особое вни-
мание уделяя усилению лечебного
эффекта за счет пролонгирования
их активного влияния [3].

Предложенный компанией
«Colgate» гигиенический лечеб-
но-профилактический комплекс
«Colgate® Total Pro «Здоровье
десен» включает в себя зубную
пасту, ополаскиватель и зубную
щетку. Основными составляющи-
ми зубной пасты «Colgate® Total
Pro «Здоровье десен» является
соединение триклозана с копо -
лимером PVM/MA – системой
триклогарда. Триклозан, являясь
антисептиком широкого спектра
действия в отношении ряда грам -
отрицательных и грамположи-
тельных бактерий, обеспечивает
бактериостатическое действие за
счет подавления усвоения бакте-
риями незаменимых аминокислот,
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а также оказывает бактерицидное действие вследствие
дезорганизации цитоплазматической клеточной мембра-
ны микроорганизмов. Кополимер PVM/MA (поливи-
нилметиловый эфир малеиновой кислоты) представляет
собой сополимерное кольцо, которое, охватывая частицы
триклозана, способствует его более длительному удержи-
ванию на поверхности слизистой оболочки десны и зу -
бов, тем самым препятствуя фиксации бактерий и фор-
мированию зубного налета путем предупреждения из -
лишней колонизации на протяжении 12-ти часов. Дан-
ный механизм действия составляющих компонентов поз-
воляет использовать их в составе зубной пасты в низких
концентрациях, что минимизирует нарушение симбиоза
нормальной микрофлоры полости рта.

Активным веществом ополаскивателя «Colgate® Total
Pro «Здоровье десен» является цетилпиридиний хлорид
(0,05 %) – антисептик широкого спектра действия, кото-
рый приводит к гибели пародонтопатогенных микроорга-
низмов вследствие разрушения их мембраны, что способ-
ствует снижению уровня обсемененности и при этом не
угнетает нормальную микрофлору полости рта.

Цель – на основании клинического и микробиологи-
ческого исследования биотопа пародонтального кармана
через десять часов после чистки зубов оценить антина-
летную, антибляшечную и антимикробную активность
средств гигиены (зубная паста, ополаскиватель, зубная
щетка), входящих в состав гигиенического лечебно-про-
филактического комплекса «Colgate® Total Pro «Здо-
ровье десен», при его использовании на этапе первичного
пародонтологического лечения (фаза І) больных генера-
лизованным пародонтитом с хроническим течением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели обследованы 20

пациентов обоего пола в возрасте от 30 до 55-ти лет с
диагнозом генерализованный пародонтит I–II ст., хрони-
ческое течение.

До начала лечения все участники исследования были
ознакомлены с условиями его проведения и дали пись-
менное информированное согласие на добровольное уча-
стие в апробации комплекса.

В зависимости от механизма действия используемого
комплекса для индивидуального ухода за полостью рта
больные методом простой рандомизации были разделены
на две группы: основную (средства оральной гигиены, со -
держащие антисептики широкого спектра действия) и груп-
пу сравнения (средства оральной гигиены, в составе кото-
рых нет компонентов с антибактериальной активностью).

Пациентов мотивировали и обучили правильной
технике чистки зубов зубной щеткой.

Больным основной группы I (11 чел.) рекомендовали
гигиенический уход за полостью рта с использованием
новой серии средств оральной гигиены – комплекса
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен».

Больным группы сравнения II (9 чел.) рекомендова-
ли выполнять гигиенический уход за полостью рта с
использованием зубной пасты и ополаскивателя, не
содержащих в своем составе компоненты с антибактери-
альной активностью, и зубной щетки «Colgate® Total Pro
«Здоровье десен».

Лечебно-профилактическую эффективность двух
апробируемых гигиенических комплексов оценивали по
схеме, предложенной Г.Ф Белоклицкой [4, 5]: изучали
влияние на скорость образования зубной бляшки зубного
налета (модифицированные индексы Турески, Грина-Вер-
мильона). Очищающую активность апробируемых гигие-
нических комплексов рассчитывали по формуле, описан-
ной С.Б. Улитовским [6]. Диагностику заболеваний паро-
донта проводили согласно систематике болезней паро-
донта Г.Ф. Белоклицкой [7].

Для проведения микробиологических исследований
забор материала выполняли путем введения в пародон-
тальный карман (ПК) стерильного бумажного штифта с
экспозицией 10 секунд и последующим помещением его
в пробирку со стерильной транспортной средой [8, 9]. В
лаборатории для выявления аэробных бактерий произво-
дили секторный посев по Голду на ряд селективных пита-
тельных сред (5 % кровяной агар, желточно-солевой агар,
среда Эндо). Чашки инкубировали при температуре
+37ºС в течение 18–24-х часов. Идентификацию выделен-
ных чистых культур проводили по ряду видовых призна-
ков: морфологических, тинкториальных, культуральных.

Клиническое обследование больных и забор материа-
ла для микробиологического исследования из ПК прово-
дили трижды: утром до, сразу после истки зубов и через
десять часов.

Полученные данные обработаны статистически с ис -
пользованием t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сборе стоматологического анамнеза было вы -
явлено, что больные I (основной) и II групп (сравнения)
предъявляли жалобы на незначительную кровоточивость
десен, появляющуюся во время чистки зубов и приеме
жесткой пищи, неприятный запах изо рта, периодически
возникающие ноющие боли в деснах, подвижность
отдельных зубов.

При первичном объективном пародонтологическом
обследовании больных обеих групп, проводившемся до
чистки зубов, были диагностированы идентичные при-
знаки хронического воспалительного процесса в паро-
донте: незначительный отек и гиперемия с цианотич-
ным оттенком межзубных сосочков и маргинального
края десны, контуры которых были сглажены. Глубина
ПК в обеих группах колебалась в пределах 2,8–5 мм.
Рецессия десны соответствовала 1,5–3 мм. Также
наблюдали патологическую подвижность отдельных
зубов I–II степени.

При оценке гигиенического состояния полости рта
на вестибулярных и оральных поверхностях изучаемых
зубов было выявлено значительное количество зубного
налета: индекс Грина-Вермильона в I группе составил
2,28±0,26 балла, во II группе – 2,18±0,31 балла. Также
была определена распространенность зубной бляшки:
индекс Турески в I и II группах составил 4,57±0,3 и
4,61±0,28 балла соответственно. В целом гигиеническое
состояние полости рта у всех участников обследования
было оценено как неудовлетворительное (рис. 1).

Определяя гигиеническое состояние полости рта
сразу после чистки зубов, было установлено существен-
ное снижение количества зубного налета и распростра-
ненности зубной бляшки в I и II группах: индекс Грина-
Вермильона в I группе – 0,56±0,2 балла (р < 0,001), во II
группе – 0,53±0,31 балла (р < 0,001), индекс Турески в I и
II группах составил 1,23±0,25 (р < 0,001) и 1,22±0,12
балла (р < 0,001) соответственно. Достоверных отличий
между показателями индексов в I и II группах не было
(см. рис. 1).

Оценивая гигиеническое состояние полости рта
через десять часов у больных I группы, была выявили
тенденцию к увеличению показателей количества зубно-
го налета и распространенности зубной бляшки по
сравнению с данными, полученными сразу после чистки
зубов: динамика индекса Грина-Вермильона -1,18±0,2
балла, динамика индекса Турески -3,23±0,1 балла, тогда
как во II группе наблюдали достоверное увеличение пока-
зателей: динамика индекса Грина-Вермильона -0,15±0,2
балла, р < 0,05, динамика индекса Турески -2,11±0,21
балла, р < 0,01 (рис. 2).
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Оценивая эффективность изучаемых средств инди-
видуальной гигиены через десять часов после чистки
зубов, выяснили, что у больных І группы, несмотря на
тенденцию к увеличению показателей индексов гигиены,
антиналетная (-96 %) и антибляшечная (-4 %) активность
гигиенического комплекса «Colgate® Total Pro «Здоровье
десен» была достоверно выше (р < 0,001), чем у больных
II группы (сравнения) при использовании средств гигие-
ны полости рта без антибактериальных составляющих
(-283 и -105 % соответственно) (рис. 3).

Таким образом, в результате анализа динамики пока-
зателей гигиенических индексов установлено, что приме-
нение у больных ГП I–II степени тяжести с хроническим
течением гигиенического лечебно-профилактического
комплекса «Colgate® Total Pro «Здоровье десен», в состав
которого входят компоненты с антибактериальной актив-

ностью, на этапе первичного пародонтологического лече-
ния (фаза І) оказывает сильное антиналетное и антибля-
шечное действие, сохраняя свое воздействие на протяже-
нии десяти часов, запланированных изначально согласно
протоколу исследования.

В результате микробиологических исследований до
начала лечения было выявлено, что видовой состав
микроорганизмов ПК у больных I и II групп не имеет
существенных отличий. Уровень общей обсемененности
изучаемых биотопов аэробными бактериями составил
4,87 × 106 и 4,86 × 106 КОЕ/мл соответственно (рис. 4, 5).

Среди представителей превалирующих видов микро-
организмов значительным было количество Streptococcus
viridans: в I группе – 4,64 × 105 КОЕ/мл; во II группе –
4,56 × 105 КОЕ/мл; Streptococcus α-haemolyticus в I груп -
пе – 2,57 × 105 КОЕ/мл; во II группе – 2,48 × 105 КОЕ/мл;

Индексы

I группа II группа

До чистки 
зубов

Сразу после 
чистки зубов

Через 10 часов 
после чистки 

зубов

До чистки 
зубов

Сразу после 
чистки зубов

Через 10 часов 
после чистки 

зубов

Грина-Вермильона 2,28±0,26 0,56±0,2*** 1,1±0,15 2,18±0,31 0,53±0,31*** 2,03±0,24*

Турески 4,51±0,3 1,23±0,25*** 1,28±0,18 4,61±0,28 1,22±0,12*** 2,5±0,3**

Рис. 1. Показатели гигиенических индексов при использовании комплексов для индивидуальной гигиены полости рта с разными
механизмами действия.

Примечания: 1) I группа – комплекс гигиенических средств «Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
** – статистически достоверно – р < 0,01.
* – статистически достоверно – р < 0,05.

Рис. 2. Динамика гигиенических индексов при использовании
комплексов для индивидуальной гигиены полости рта
с разным механизмом действия.

Примечания: 1) I группа – комплекс гигиенических средств 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»; 
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) ** – статистически достоверно – р < 0,01.
* – статистически достоверно – р < 0,05.

Рис. 3. Антиналетная и антибляшечная эффективность ком-
плексов для индивидуальной гигиены полости рта с разными
механизмами действия.

Примечание: 1) I группа – комплекс гигиенических средств 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
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Neisseria sicca в I группе – 4,26 × 105 КОЕ/мл; во II
группе – 4,7 × 105 КОЕ/мл. Также было диагностировано
снижение титра лактобактерий, что составляло в I и II
группах 2,37 × 103 и 2,45 × 103 КОЕ/мл соответственно.
Кроме того, в содержимом ПК было идентифицировано
значительное количество дрожжеподобных грибов Can-
dida albicans: в I группе – 5,78 × 105 КОЕ/мл; во II груп 
пе – 5,36 × 105 КОЕ/мл (см. рис. 5).

Таким образом, при первичном микробиологическом
исследовании ПК больных обеих групп был выявлен
значительный дисбаланс в составе микробиоценоза ПК,
что, согласно классификации В.В. Хазановой с соавт.
(1996), соответствует дисбактериозу I–II степени [10].
При этом статистически значимые отличия количествен-
ного соотношения перечисленных видов микроорганиз-
мов в биологическом материале изучаемого биотопа
больных І и ІІ групп не выявлены.

Микробиологическое исследование содержимого
ПК больных I и II групп сразу после чистки зубов пока-
зало существенное снижение уровня общей обсеменен -
ности: 3,2 × 105 КОЕ/мл (р < 0,001) и 3,9 × 104 КОЕ/мл
(р < 0,001) соответственно. Так, количество Streptococ -
cus viridans в I группе составляло 2,9 × 103 КОЕ/мл
(р < 0,001); во II группе – 3,75 × 104 КОЕ/мл (р<0,05);
Streptococcus α-haemolyticus в I группе – 1,61 × 103 КОЕ/мл
(р < 0,001); во II группе – 2,15 × 104 КОЕ/мл (р < 0,05);
Neisseria sicca в I группе – 2,6 × 103 КОЕ/мл (р < 0,001);
во II группе – 2,9 × 103 КОЕ/мл (р < 0,001) (см. рис. 5).

Кроме того, было идентифицировано уменьшение
содержания дрожжеподобных грибов Candida albicans: в
I группе – 4,34 × 104 КОЕ/мл (р < 0,05); во II группе –
4,89 × 104 КОЕ/мл (р < 0,05) (см. рис. 8). Количество
лактобактерий у больных I группы (основной) и II групп
(сравнения) не изменилось и оставалось на исходном
уровне (см. рис. 5).

При проведении микробиологического исследова-
ния через десять часов после чистки зубов было уста-
новлено, что при использовании больными І группы

Рис. 4. Уровень общей обсемененности биотопа ПК 
при использовании гигиенических комплексов 
для индивидуальной гигиены полости рта 
с разными механизмами действия:

Примечания: 1) I группа – гигиенический 
лечебно-профилактический комплекс 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
* – статистически достоверно – р < 0,05.

Микроорганизмы

Количество микроорганизмов, КОЕ/мл

I группа (основная) II группа (сравнения)

До чистки 
зубов

Сразу после 
чистки зубов

Через 10 часов 
после чистки 

зубов

До чистки 
зубов

Сразу после 
чистки зубов

Через 10 часов 
после чистки 

зубов

Общая обсемененность 4,87 × 106 3,2 × 103 *** 3,8 × 103 4,86 × 106 3,9 × 104 *** 4,16 × 105*

Streptococcus viridans 4,64 × 106 2,9 × 103 *** 3,1 × 103 4,56 × 105 3,75 × 104 * 4,56 × 105 *

Streptococcus α-haemolyticus 2,57 × 105 1,61 × 103 *** 2,89 × 103 2,48 × 105 2,15 × 104 * 2,36 × 105 *

Neisseria sicca 4,26 × 105 2,6 × 103 *** 2,9 × 103 4,7 × 105 2,9 × 103 *** 3,1 × 104 *

Candida albicans 5,87 × 105 4,34 × 104 * 5,18 × 105 * 5,36 × 105 4,89 × 104 * 5,27 × 105 *

Рис. 5. Уровень обсемененности биотопа ПК при использовании гигиенических комплексов
для индивидуальной гигиены полости рта с разными механизмами действия.

Примечания: 1) I группа – гигиенический лечебно-профилактический комплекс «Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
** – статистически достоверно – р < 0,01.
* – статистически достоверно – р < 0,05.
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(основная) апробируемого гигиенического лечебно-
профилактического комплекса уровень бактериальной
обсемененности ПК незначительно возрос по сравне-
нию с результатами, полученными сразу после чистки
зубов, и составил 3,8 × 103 КОЕ/мл, тогда как во II груп-
пе (сравнения) уровень общей обсемененности ПК при-
близился к значению до чистки зубов и соответствовал
4,16 × 105 КОЕ/мл (р < 0,05) (см. рис. 4, 5).

Кроме того, у больных І группы через десять часов в
биологическом материале ПК были выявлены незначи-
тельные изменения видового и количественного предста-
вительства каждой из рассматриваемых групп бактерий:
в 54 % случаев отсутствовал Streptococcus viridans, в 45 %
наблюдали его увеличение до 3,1 × 103 КОЕ/мл, тогда как
во II группе (сравнения) количество указанных видов
стрептококков возросло до значений, которые были полу-
чены перед чисткой зубов, – 4,56 × 105 КОЕ/мл (р < 0,05)
(рис. 6). В I группе (основной) через десять часов после
чистки зубов в 63 % случаев уровень высева из биологи-
ческого материала ПК Streptococcus α-haemolyticus со -
ответствовал 1,89 × 103 КОЕ/мл, в остальных наблюде-
ниях Streptococcus α-haemolyticus повторно выявлен не
был. Во II группе (сравнения) Streptococcus α-haemolyticus
высевали во всех наблюдениях, и его количество
составляло 2,36 × 105 КОЕ/мл (р < 0,05) (рис. 7).

В 54 % наблюдений в I группе (основной) Nesseria
sicca полностью отсутствовали, у остальных лиц их
количество составляло 2,9 × 103 КОЕ/мл. Во II группе

(сравнения) отмечали достоверное повышение количества
Nesseria sicca – 3,1 × 104 КОЕ/мл (р < 0,05) (рис. 8).

Количество грибов рода Candida у больных I груп-
пы (основной) и II групп (сравнения) повысилось до
уровня, полученного при изучении содержимого ПК
до чистки зубов и составляло 5,18 × 105 (р < 0,05) и
5,27 × 105 КОЕ/мл (р < 0,05) соответственно (рис. 9).
Количество лактобактерий у больных I и II групп не
изменилось и оставалось на исходном уровне.

Таким образом, в результате микробиологических
исследований установлено, что применение на этапе
первичного пародонтологического лечения (фаза І)
больных ГП I–II степени тяжести с хроническим тече-
нием гигиенического лечебно-профилактического ком-
плекса «Colgate® Total Pro «Здоровье десен», в состав
которого входят средства гигиены (зубная паста, опола-
скиватель), содержащие компоненты с антибактериаль-
ной активностью, оказывает непосредственное влияние
на уровень бактериальной обсемененности микроорга-
низмами с сохранением этого эффекта на протяжении
десяти часов.

ВЫВОДЫ
Проведенная клинико-микробиологическая апроба-

ция гигиенического лечебно-профилактического ком-
плекса «Colgate® Total Pro «Здоровье десен» показала,
что при однократном применении в качестве средства
для индивидуальной гигиены полости рта у больных

Рис. 6. Уровень обсемененности биотопа ПК
Streptococcus viridans при использовании
гигиенических комплексов для индивидуальной гигиены
полости рта с разными механизмами действия.

Примечания: 1) I группа – гигиенический 
лечебно-профилактический комплекс 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
* – статистически достоверно – р < 0,05.

Рис.7. Уровень обсемененности биотопа ПК
Streptococcus α-haemolyticus при использовании
гигиенических комплексов для индивидуальной гигиены
полости рта с разными механизмами действия.

Примечания: 1) I группа – гигиенический 
лечебно-профилактический комплекс 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
* – статистически достоверно – р < 0,05.
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генерализованным пародонтитом I–II ст. хронического
течения он на протяжении десяти часов создает условия
для восстановления микробиоценоза биотопа пародон-
тального кармана за счет уменьшения видового и коли -
чественного состава аэробных бактерий.

Гигиенический лечебно-профилактический комплекс
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен» обладает высокой
пролонгированной (в течение десяти часов) антиналет-
ной и антибляшечной активностью.

Гигиенический лечебно-профилактический комплекс
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен» способствует устра-
нению ведущего локального фактора развития патологи-
ческого процесса в пародонте – микрофлоры пародон-
тального кармана, что позволяет рекомендовать его к при-
менению на этапе первичного пародонтологического
лечения (фаза I) как средство для ежедневной индивиду-
альной гигиены полости рта у больных генерализован-
ным пародонтитом.

Рис. 8. Уровень обсемененности биотопа ПК
Neisseria sicca при использовании гигиенических комплексов
для индивидуальной гигиены полости рта
с разными механизмами действия.

Примечания: 1) I группа – гигиенический 
лечебно-профилактический комплекс 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) *** – статистически достоверно – р < 0,001.
* – статистически достоверно – р < 0,05.

Рис. 9. Уровень обсемененности биотопа ПК
Candida albicans при использовании гигиенических комплексов
для индивидуальной гигиены полости рта
с разными механизмами действия.

Примечания: 1) I группа - гигиенический 
лечебно-профилактический комплекс 
«Colgate® Total Pro «Здоровье десен»;
II группа – гигиенический комплекс, 
не содержащий в своем составе компоненты 
с антибактериальной активностью.

2) ** – статистически достоверно – р < 0,01.
* – статистически достоверно – р < 0,05.
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