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Ефективність застосування 
лікувально-профілактичних зубних паст 
на основі натуральних екстрактів у хворих 
на генералізований пародонтит  

Effectiveness of Usage of Tooth Pastes Containing Natural Extracts 
with Preventive and Treatment Capabilities for Patients with 
Generalized Periodontitis

Резюме У статті досліджено ефективність та проведено порівняльну оцінку впливу 

протизапальних зубних паст R.O.C.S. Bionica і Splat Medical Herbs на гігієнічний стан 

порожнини рота та профілактику рецидивів запальних процесів у пародонті після 

базового лікування. Встановлено, що зубна паста R.O.C.S. Bionica має більш виражені 

протизапальні та очищувальні властивості порівняно з пастою Splat Medical Herbs. 

Клінічно доведено, що використання зубної пасти Splat Medical Herbs понад 14 діб 

призводить до сухості слизової оболонки рота та збільшення чутливості зубів, що 

негативно вливає на перебіг генералізованого пародонтиту.

Summary In article the comparative investigation of effectiveness of anti-inflammatory 

tooth pastes Splat Medical Herbs and R.O.C.S. Bionica on the hygienic state of oral cavity 

and prevention recurrence inflammatory process in periodontium after basic treatment 

was conducted. There were revealed that the tooth paste R.O.C.S. Bionica has an more 

expressed anti-inflammatory and a cleaning properties compared to the tooth paste 

Splat Medical Herbs. It was clinically proved that usage of tooth paste Splat Medical 

Herbs during 14 days lead to the dryiness of the oral mucosa and increasing sensitivity 

of teeth which unfavourably influences on the generalized periodontitis course.

Ключові слова генералізований пародонтит, протизапальна зубна паста, натрію 

лаурилсульфат (SLS)
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залишками їжі утворюють зубні бляш-
ки (біоплівку). Зубні бляшки є постій-
ним резервуаром мікрофлори, тому їх 
усунення та запобігання утворенню 
має велике значення у комплексному 
лікуванні захворювань пародонта [2, 
5, 6]. Найефективнішим засобом запо-
бігання утворенню зубних бляшок та, 
частково, їх усунення є ретельне чи-
щення зубів з використанням ліку-
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На сьогодні захворювання пародонта 
є головною проблемою терапевтичної 
стоматології з огляду на їх значне по-
ширення, кількість ускладнень і труд-
нощі лікування [1, 7, 10, 16]. Саме за-
хворювання пародонта найчастіше є 
причиною втрати зубів і можуть при-
зводити до розладів зубощелепної 
системи, травного тракту, серцево-су-
динної системи тощо [4, 9]. Для гене-

ралізованого пародонтиту характер-
ний тривалий хронічний перебіг з 
частими загостреннями, що супрово-
джується хронічною інтоксикацією, 
сенсибілізацією організму хворого, 
зниженням імунітету та розвитком 
ускладнень [3, 6, 8].
Важливим етіологічним чинником за-
хворювання пародонта є пародонто-
патогенні мікроорганізми, які разом із 
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вально-профілактичних зубних паст. 
Сьогодні для чищення зубів у пацієн-
тів із захворюваннями пародонта ви-
користовують дуже багато різних лі-
кувально-профілактичних зубних 
паст. Для кращого усунення зубних 
бляшок з поверхні зубів до складу 
зубних паст введено поверхнево-ак-
тивні речовини, які полегшують їх ви-
далення, наприклад, натрію лаурил-
сульфат (Sodium Lauryl Sulfate — SLS). 
Доведено, що ці препарати швидко 
всмоктуються у порожнині рота і роз-
носяться кровотоком по організму. 
Надалі вони накопичуються у вну-
трішніх органах (печінці, серці, нир-
ках, головному мозку, органі зору) і 
можуть спричиняти патологічні зміни. 
Експериментально було встановлено, 
що наявність SLS у зубній пасті при-
зводить до десквамації слизової обо-
лонки та провокує виникнення афт у 
порожнині рота. Кількість виразкових 
уражень слизової оболонки рота 
зменшується на 70%, якщо пацієнти 
користуються зубними пастами без 
SLS [11, 13-15].
Враховуючи це, виробники намага-
ються вилучити поверхнево-активні 
речовини зі складу зубних паст і за-
мінити їх природними компонентами 
рослинного походження.
Мета дослідження – визначити клініч-
ну ефективність та провести порів-
няльну оцінку впливу протизапальних 
зубних паст на основі природних ін-
гредієнтів на гігієнічний стан порож-
нини рота при комплексному лікуван-
ні хворих на генералізований паро-
донтит.

Матеріали та методи 
дослідження

Дослідження проведено на 30 хворих 
на генералізований пародонтит ІІ сту-
пеня, хронічного перебігу, віком 35-55 
років. Вони були розділені на дві гру-
пи по 15 пацієнтів: основну та конт
рольну. Усім пацієнтам провели ре-
тельне клінічне та рентгенографічне 

обстеження стану тканин пародонта з 
визначенням індексів гігієни OHI-S 
[12], кровоточивості ясенної борозни 
(SBI) за H.R. Mühlemann, A.S. Mazor 
[17], папілярно-маргінально-комірко-
вого (PMA) за C. Parma [18]. Усіх паці-
єнтів навчали правильних навичок гі-
гієни порожнини рота і чищення зубів 
з використанням досліджуваних зуб-
них паст. Надалі пацієнтам провели 
професійне чищення зубів, зняття усіх 
зубних відкладень (з використанням 
гачків, кюрет «Нu-Friedy»), поліруван-
ня та детоксикацію поверхонь зубів. 
Залежно від проявів симптоматичного 
гінгівіту та характеру мікрофлори па-
родонтальних кишень провели меди-
каментозне лікування. Після завер-
шення фази-1 лікування генералізова-
ного пародонтиту здійснено оцінку 
клінічної ефективності застосування 
зубних паст у комплексному лікуванні 
генералізованого пародонтиту на 
основі комплексного обстеження ста-
ну тканин пародонта. Цей стан визна-
чали в динаміці дослідження на 7, 14 
день та через 1 місяць після проведе-
ного курсу лікування.
Пацієнти основної групи в загально-
прийнятій схемі лікування користу-
валися протизапальною зубною пас-
тою R.O.C.S. Bionica (Росія-Швейца-
рія), у контрольній — Splat Medical 
Herbs (Росія).
R.O.C.S. Bionica — зубна паста, яка 
практично повністю складається із 
природних компонентів: екстракту ко-
реня солодки, ефірної олії чебрецю, 
карвакролу. Вона не містить фтору, 
натрію лаурилсульфату, абіотичних 
антисептиків, парабенів та штучних 
барвників. Ця паста має виражену про-
тизапальну дію, зменшує кровоточи-
вість ясен, стимулює обмінні процеси в 
тканинах пародонта. Наявний у її скла-
ді кальцію гліцерофосфат у поєднанні 
з морськими мінералами сприяє актив-
ній ремінералізації емалі. Очищення 
поверхні зубів відбувається завдяки 
наявному в пасті абразиву дикальцію 
фосфат дигідрату та розчинній дії 

протеолітичного ферменту бромелаї-
ну. Бромелаїн сприяє нормалізації мі-
нерального обміну між ротовою ріди-
ною та емаллю зуба.
Зубна паста Splat Medical Herbs також 
містить рослинні препарати, зокрема 
екстракти шавлії, ромашки і глоду, має 
протизапальну та кровоспинну дію. 
Ефірна олія герані відома як потужний 
антисептик. Екстракт алтайської облі-
пихи стимулює регенерацію м’яких 
тканин пародонта, Кальцис®, отрима-
ний з яєчної шкаралупи, зміцнює 
емаль і захищає її від карієсу. Очищу-
вальні властивості пасти зумовлені 
наявністю кремнієвих частинок куляс-
тої форми, які не пошкоджують емаль 
та мають виразний полірувальний 
ефект. Поверхнево-активною речови-
ною у цій пасті є натрію лаурилсуль-
фат (SLS).
Статистичну обробку одержаних ре-
зультатів проведено у програмах Mic
rosoft Exel 2000 (9.0.2812), що входять 
до складу пакету Microsoft Office 
2000, та Statistica’99 Edition (Kernel 
release 5.5) за допомогою IBM-сумі
сного комп’ютера.

Результати дослідження 
та їх обговорення

За даними первинного огляду, серед-
нє значення гігієнічного індексу OHI-S 
у всіх пацієнтів було дуже високе і від-
повідало поганій гігієні порожнини 
рота: в основній групі цей індекс ста-
новив 4,4 ± 0,65, у контрольній — 4,61 
± 0,42 бала; значення РМА в основній 
групі — 72,24±1,56%, у контрольній — 
71,98±0,39%; SBI — 2,48±0,52 та 
2,51±0,71 відповідно, що було харак-
терно для наявності виражених явищ 
запалення у тканинах пародонта, зо-
крема ясен.
Повторне клінічне обстеження, про-
ведене через 7 діб, показало незначне 
поліпшення цих показників: OHI-S в 
основній групі становив 0,49±0,37 та 
контрольній — 0,57± 0,41 бала; РМА 
— 27,07±1,2% та 29,4±0,7%; SBI —1,54  
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± 0,6 та 1,92±0,4 відповідно. Через 14 
діб показники проведених індексів 
значно поліпшилися: індекс OHI-S ста-
новив в основній групі 0,23±0,23 та 
контрольній — 0,57±0,27 бала, що від-
повідає найкращим показникам ін-
дексу. Також спостерігали поліпшення 
пародонтальних індексів: значення 
РМА у всіх досліджуваних хворих від-
повідали легкому ступеню симптома-
тичного гінгівіту: в основній групі — 
15,06±1,2%, у контрольній — 18,06± 
1,4%; SBI — 0,42±0,4 та 0,64±0,1 відпо-

відно. На цьому етапі дослідження 
достовірної відмінності значень між 
обстеженими групами пацієнтів не ви-
явлено.
За місячний термін клінічних спосте-
режень хворих на генералізований 
пародонтит показники стану тканин 
пародонта та гігієни порожнини рота 
достовірно поліпшилися. Так, в основ
ній групі пацієнтів при використанні 
зубної пасти R.O.C.S. Bionica гігієніч-
ний індекс OHI-S становив 0,19 ± 0,22, 
а в контрольній — 0,8±0,12 бала 
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(p<0,05); індекс РМА в основній групі 
— 5,9±2,06, а в контрольній — 17,1±2,1 
бала (p<0,05), індекс кровоточивості 
ясенної борозни SBI — 0,1±0,1 та 
0,2±0,6 бала відповідно (p>0,05). Гра-
фічно результати дослідження зобра-
жено на мал. 1-3.
На основі тривалого клінічного спо-
стереження клінічної ефективності 
використання різних зубних паст ви-
явлено деякі їх недоліки. У разі засто-
сування зубної пасти Splat Medical 
Herbs більшість пацієнтів контрольної 

Мал. 1. Динаміка індексу OHI-S у процесі лікування
Мал. 2. Динаміка індексу РМА у процесі дослідження
Мал. 3. Динаміка індексу SBI під час лікування

1

3

2
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групи (86,67%) скаржилися на сухість 
слизової оболонки рота та підвищен-
ня чутливості зубів після використан-
ня цієї пасти понад 2 тижні. 

Висновки

Під час порівняльного дослідження 
було встановлено, що пасти R.O.C.S. 
Bionica та Splat Medical Herbs мають 
виражені протизапальні властивості, 
поліпшують гігієнічний стан порожни-
ни рота і їх доцільно використовувати 

у комплексному лікуванні хворих із за-
хворюваннями пародонта. Проведені 
клінічні спостереження показали, що 
наявність у складі пасти Splat Medical 
Herbs натрію лаурилсульфату (Sodium 
Lauryl Sulfate — SLS) призводить, у ра-
зі її використання понад 14 діб, до су-
хості слизової оболонки рота і збіль-
шення чутливості зубів, що негативно 
вливає на перебіг генералізованого 
пародонтиту. У проведені терміни до-
слідження було показано, що зубна 
паста R.O.C.S. Bionica має більше вира-

жені протизапальні та очищувальні 
властивості порівняно з пастою Splat 
Medical Herbs завдяки ферменту бро-
мелаїну та олії чебрецю в поєднанні з 
компонентами кореня солодки.
Отже, вважаємо, що зубна паста R.O.C.S. 
Bionica є більшою мірою біосумісна з 
порожниною рота і організмом загалом, 
оскільки не містить натрію лаурилсуль-
фату (SLS). Це зменшує її подразню-
вальну дію і сприяє ефективній профі-
лактиці рецидивів запальних процесів у 
тканинах пародонта.
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