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Введение
Зубной камень и заболевания десен относятся 

к одним из наиболее часто встречаемых заболева-
ний ротовой полости. Многочисленные клинические 
и эпиде миологические исследования подтвердили 
роль микроб ного налета на зубах в качестве главного 
этиологичес кого фактора в развитии гингивита и паро-
донтита. На пример, Saxton и van der ouderaa убеди-
тельно доказали, что при росте микробного налета на-
блюдается развитие гингивита.

Зубной камень, образующийся путем обызвеств ления 
зубного налета, в свою очередь, также является причи-
ной заболевания десен и поэтому представляет собой не 
только эстетическую проблему. Ряд авторов ставит в пря-
мую зависимость наличие зубного камня и развитие паро-
донтита [1, 2, 13, 14]. Клинические данные, полу ченные в 
различных исследованиях, свидетельствуют о неблаго-
приятном влиянии зубного камня на процессы естествен-
ного самоочищения и гигиену полости рта [З, 10, 11, 12].

Чистка зубов является передовой линией обороны 
против зубного налета и гингивита. Это было проде-
монстрировано в классическом исследовании lое и 
его коллег (4], когда после прекращения чистки зубов 
про исходили быстрое накопление зубного налета и 
разви тие гингивита в течение трех недель. Возобнов-
ление чистки зубов разрешало эти проблемы в тече-
ние неде ли. Таким образом, тщательный уход за зу-
бами, каче ственное механическое удаление – самый 
простой способ борьбы с зубным налетом и зубным 
камнем и, следовательно, с заболеваниями ротовой 
полости, ими вызываемыми. Однако, как хорошо из-
вестно каждому стоматологу и специалисту по гигие-
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не полости рта, это не всегда осуществимо. В этом 
случае значительную роль в улучшении состояния 
ротовой полости, умень шении образования зубного 
налета и, как следствие, зубного камня могут сыграть 
антибактериальные ингредиенты, используемые в 
зубных пастах.

Одними из таких компонентов являются диоксид 
кремния и титан, антибактериальные средства широ-
кого спектра действия на бактерии, имеющиеся в по-
лости рта [5, 6, 7, 8, 9]. По результатам анализа всей 
фармакологической и токсикологической информации 
диоксид кремния может считаться безопасным компо-
нентом зубных паст. 

Несмотря на то что в свете вышесказанного обосно-
ванность использования диоксида кремния и титана ка-
жется очевидной, мы намерены получить прежде всего 
достоверные клинические данные и дать объективную 
оценку исследуемому продукту.

Цель исследования – дать оценку эффективности 
использования в течение двух месяцев зубной пасты 
на основе диоксида кремния и титана и растворителя 
ксилитана. 

материалы и методы исследования
Исследование проводилось на 101 добровольце 

обоего пола в возрасте от 18 до 20 лет, имеющих не 
менее 20 зубов без кариеса, периодонтита, коронок и 
пломб v класса. Пробанты не имели никаких медицинс-
ких противопоказаний и обязались пользоваться толь-
ко выданной им зубной пастой и добросовестно чис тить 
зубы по меньшей мере два раза в день. Никакие другие 
формы гигиенического ухода за полостью рта в период 
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исследования не допускались. Субъекты не яв лялись 
студентами стоматологических учебных заведе ний и не 
принимали участия ни в каких клинических испытаниях 
во время проведения данного исследова ния. На ба-
зовой линии отсчета все участники были под вергнуты 
профессиональной процедуре чистки зубов с целью 
удаления всех отложений и внешнего окрашива ния. 
После 30-го и 60-го дней каждый испытуемый вновь об-
следовался при тех же условиях и по тем же критери-
ям, что и в начале испытания, но уже без профессио-
нальной гигиены полости рта. Исследования завершил 
101 участник, прошедший полный цикл исследования. 

Пробанты исследовались врачом-стоматологом 
для визуального выявления признаков воспаления и 
кровоточивости десен и зачислялись в эксперименталь-
ную группу лишь при условии, что их базовый десне-
вой индекс составляет не менее 1,0. Также у них фик-
сировались исходные показатели, характеризующие 
наличие зубного камня и зубного налета, проведена 
клиническая экспертиза мягких тканей полости рта. Все 
данные записывались в карты историй болезни.

В процессе проведения испытания зубной пасты на 
основе диоксида кремния и титана в качестве раство-
рителя ксилитана использовались следующие клини-
ческие индексы:

● индекс зубного налета Рl (lое);
● индекс кровоточивости десен (Saxton и van der 

ouderaa);
● модифицированный десневой индекс Gl (lobene и 

др.) для регистрации визуальных признаков гингивита;
● индекс зубного камня (vоlре, Маnhold и Наzеn).

Индекс зубного налета Рl (Lое) 
Этот индекс заменяет собой оценку количества на-

лета на десневом краю зуба и определяется как отно-
шение показателя невыявленного осадка к толщине 
бляшки, а не к ее площади. Исходная шкала этого ин-
декса состоит из четырех пунктов (0–3), причем повы-
шение индекса отражает увеличение количества нале-
та. Показатель налета дается для четырех десневых 
зон зуба. Это периферическая, щечная, медиальная и 
языч ная области. Сложив эти показатели для каждого 
зуба или для ротовой полости в целом и разделив сум-
му на соответствующее число отделов, можно получить 
сред ний показатель на один зуб или ротовую полость.

Критерии для индекса зубного налета
Зубы и прилегающая часть десен слегка осуша ются 

сжатым воздухом, после чего определяется пока затель 
для каждой части десны.

Рl = 0. Этот показатель присваивается в том слу чае, 
если поверхность зуба в буквальном смысле сво бодна 
от налета. Поверхность проверяется заостренным зон-
дом, который перемещается поперек поверхности зуба 
у входа в десневую борозду после надлежащего осу-
шения зуба; если к острию зуба не прилипло ника кое 
мягкое вещество, данная зона считается чистой.

Рl = 1. Этот показатель присваивается в том слу чае, 
если невооруженным глазом невозможно увидеть на-
лет на зубе, но его можно обнаружить на кончике зон-
да после прохода зонда по поверхности зуба у входа в 
десневую борозду.

Рl = 2. Этот показатель присваивается в том слу чае, 
если десневая зона покрыта слоем налета от тонко го 
до умеренной толщины. Осадок виден невооружен ным 
глазом.

Рl = 3. Значительное скопление мягкого вещества 
такой толщины, что оно заполняет нишу, образованную 
краем десны и поверхностью зуба. Межзубная зона за-
бита мягким зубным налетом (толщина 1–2 мм).

Индекс кровоточивости десен (Saxton и van der 
Ouderaa)

Принцип использования этого индекса состоит в 
том, что кровоточивость является наиболее важным 
па раметром воспаления десен и что число выявлен-
ных то чек отражает состояние десен. Десны слегка 
зондируют ся периодонтальным зондом СРIТn. Зонд 
вводится в дес невую борозду на глубину приблизи-
тельно 2 мм или до ощущения слабого давления. В та-
ком положении зонд затем осторожно обводят вокруг 
зуба под углом прибли зительно 60°, сохраняя контакт с 
эпителием борозды. При этом используется минималь-
ное осевое усилие, чтобы избежать чрезмерно глубо-
кого проникновения в ткань; зонд перемещается вокруг 
борозды, слегка растягивая эпителий. Прозондировав 
таким образом все зубы в од ном квадранте (примерно 
в течение 30 секунд), можно записать число кровоточа-
щих десневых отделов. Показа тель, равный 1, присва-
ивается в том случае, если при зондировании в период 
до 30 секунд наблюдалось кро вотечение; показатель, 
равный 0, указывает на отсутствие кровотечения. Та-
ким образом производятся зондирова ние и оценка кро-
воточивости в четырех квадрантах. Чис ло выявленных 
кровоточащих точек суммируется и де лится на число 
зондированных отделов.

Модифицированный десневой индекс Gl 
(Lobene и др.)

Этот индекс является модифицированным вари-
антом первоначального десневого индекса (lое), по-
лученным в результате концентрации визуальных сим-
птомов гингивита и исключения такого компонента Gl, 
как «кровотечение при надавливании». Таким обра зом, 
данный индекс является нетравматичным. Для каж-
дого зуба определяется показатель по папиллярному и 
десневому краям. Система показателей определяется 
следующим образом:

0 – отсутствие воспаления;
1 – изменение цвета какого-либо участка, но не все-

го маргинального или папиллярного отдела;
2 – изменение цвета, охватывающее весь марги-

нальный или папиллярный отдел;
3 – как при показателе 2, но с отчетливым покра-

снением.

Индекс зубного камня (Vоlре, Маnhold и Наzеn)
Периодонтальный зонд вводится под самый ниж-

ний край видимого зубного камня таким образом, что-
бы разрезать лингуальную поверхность нижних резцов 
или пройти по диагонали через точку наибольшей вы-
соты структуры зубного камня. Зубы осушаются, и про-
изводится замер высоты зубного камня с помощью пе-
риодонтального зонда. Регистрируется максимальный 
результат замера для каждого из шести нижних резцов.

Продукты, подлежащие исследованию
Исследуемая зубная паста изготовлена в соот-

ветствии с безуп речной производственной практикой. 
Зубная щетка «Mentadent Benefit» имеется в рознич-
ной торговле. Ис следуемая зубная паста была упа-
кована в ламиниро ванные белые тюбики с надписью 
«Toothpaste». Перед началом эксперимента были 
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проведены ее проверка на содержание фторида и 
микробиологическое тестирова ние. Всем участникам 
экспериментального исследова ния были выданы зуб-
ная щетка и подлежащая исследо ванию зубная паста, 
которыми они были обязаны чис тить зубы ежедневно 
утром и вечером в течение всего периода исследова-
ния. Никакие другие формы гигие ны полости рта не 
допускались. Через 30 дней, в тече ние которых участ-
ники эксперимента пользовались ис следуемой зубной 
пастой, стоматолог проводил осмотр полости рта для 
выявления визуальных признаков вос паления и крово-
точивости десен, регистрировал показатели, характе-
ризующие зубной камень и зубной налет. Участникам 
вновь выдавались исследуемая зуб ная паста и щетка, 
которыми они продолжали пользо ваться ежедневно 
утром и вечером для чистки зубов. Заключительный 
осмотр был проведен через 60 дней после начала эк-
сперимента.

Полученные данные обрабатывались методом ва-
риационной статистики с использованием критериев 
Стьюдента.

Основной результат определялся по степени вос-
паления десен с использованием двух замеров соглас-
но рекомендациям Американской стоматологической 
ассоциации (Совет по стоматологической терапии).  
С этой целью использовались модифицирован ный 
десневой индекс и показатель кровоточивости де сен. 
Величины этих двух индексов, зарегистрирован ные в 
ходе каждого обследования, суммировались, да вая в 
итоге средний показатель одного обследуемого.

об следования. В начале исследования была набрана 
груп па добровольцев в количестве 101 человек обое-
го пола в возрасте 18–20 лет. После 30 дней удалось 
обследо вать 101 пробанта и 98 – после 60 дней про-
ведения исследования. Потеря числа пробантов была 
невелика, и ни одна из ее причин не имела отношения 
к зубной пасте. Средние величины индексов налета, 
кровоточи вости и камнеобразования по каждому из 
трех обследований и данные по эффективности приве-
дены в таблицах 1 и 2. Различия и стандартные откло-
нения при этих раз личиях как по 30, так и по 60 дням 
приводятся для 101 испытуемого, участвовавшего во 
всех трех исследова ниях. Можно видеть значительный 
положительный эф фект по уровням образования нале-
та и кровоточивости как через 30, так и через 60 дней, а 
также значимое последовательное снижение в каждом 
периоде как уров ня образования бляшек, так и индекса 
кровоточивости.

Данные были проанализированы для выявления 
характера достигаемого уменьшения путем расчета 
снижения количества локализаций с бляшками (т. е. 
ве личины индекса по бляшкам 1, 2 или 3) за период 
в 60 дней. У 70% испытуемых обнаружили снижение 
пример но на 10% количества таких локализаций, в то 
время как у 12% испытуемых эти снижение достигало 
по край ней мере 50%.

По результатам испытания можно отметить пози-
тивный характер воздействия на кровоточивость десен 
за тот же период времени. 90% пробантов отмечали по 

Таблица 1

Результаты клинических исследований использования зубной пасты  
на основе диоксида кремния и титана в отношении снижения интенсивности 

возникновения зубного налета, гингивита и зубного камня

Исследование Показатели признаков*
Базовый уровень 30 дней** 60 дней**

1. Индекс зубного налета Pl (loe) 2,50 (.18) 2,24 (.21) 1,91 (.19)
2. Индекс кровоточивости десен 

(Saxton и van der ouderaa)
2,25 (.29) 1,97 (.39) 2,06 (.28)

3. Модифицированный десневой индекс Gl 
(lobene и др.)

1,63 (.17) 1,52 (.13) 1,36 (.20)

4. Индекс зубного камня 
(volpe, Manhold и Hazen)

15,18 (.33) 13,30 (.28) 11,46 (.31)

 Примечание: * – показатели признаков «среднее значение ±(стандартное отклонение)» статистически досто-
верны с уровнем значимости р<0,01; ** – данные приведены для 101 завершившего исследова-
ние участника, пользовавшегося пастой на основе диоксида кремния и титана.

Образование зубного налета являлось вторичным 
результирующим показателем. Сравнивали средние 
по казатели при базовом обследовании, через 30 дней 
и при заключительном обследовании.

Образование зубного камня также являлось вто-
ричным результирующим показателем. Сравнивали 
средние показатели при базовом обследовании, через 
30 дней и при заключительном обследовании.

результаты и их обсуждение
Для анализа использовались только данные, по-

лученные от пробантов, прошедших полностью все 

крайней мере десятипроцентное снижение индекса, а 
53% – его снижение до 50%.

Подробный анализ по верхним и нижним молярам 
и премолярам, а также по передним зубам показал на-
личие положительного эффекта по налету во всех ча-
стях ротовой полости. Отмечается также статистически 
дос товерное улучшение состояния десен.

Большинство клинических исследований было про-
ведено у взрослых лиц. Оценка эффективности зуб ных 
паст выполнялась, как правило, по единой схеме: после 
проведения профессиональной гигиены полости рта па-
циентам рекомендовали чистить зубы два раза в день в 



189

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 6 (141) 2013 

соответствии с привычной для них методикой чистки с 
использованием мягкой зубной щетки и изу чаемой пасты.

Отличительной особенностью нашего исследо-
вания явилась оценка эффективности зубной пасты 
на основе диоксида кремния и титана, до настояще-
го исследования практически отсутствовали данные 
об эффектив ности средств гигиены полости рта, со-
четающих исполь зование классического абразива – 
осажденного карбо ната кальция и достаточно нового 
антибактериального компонента диоксида кремния 
и титана. Отмечено позитивное измене ние состо-
яния гигиены полости рта, выраженное в сни жении 
величин индексов. Средняя величина индексов зуб-
ного налета Рl (loe), индекса кровоточивости десен 
(Saxton и van der ouderaa), модифициро ванного де-
сневого индекса Gl (lobene и др.) для регистрации 
визуальных признаков гингивита и индек са зубного 
камня (\/оlре, Маnhold и Наzеn) при базовом осмотре, 
при промежуточном обследовании и по завершении 
проекта была статистически достовер ной (р<0,01). 
Результаты нашего клинического иссле дования, 
приведенные в таблицах 1 и 2, демонстрируют ди-
намичную картину улучшения показателей индексов. 
А, учитывая использование в составе зубной пасты 
осаж денного карбоната кальция, полученные данные 
явля ются уникальными.

Полученные результаты показывают, что систе-
матическая чистка зубов пастой в составе диоксида 
кремния и титана обеспечивает клинически значимое 
сниже ние интенсивности образования налета и улуч-
шение состояния десен.

Таким образом, добровольцы обоего пола в воз-
расте от 18 до 20 лет пользовались зубной пастой в 
составе диоксида кремния и титана по меньшей мере 
дваж ды в день в течение 60 дней. При расчете ре-
зультатов использовались индексы: зубного налета, 
кровоточи вости и Вольпи-Манхолда, определяемые 
в начале ис пытания, по истечении 30 дней и после 
60 дней.

Результаты показали статистически достоверное 
снижение уровня образования зубного налета и улуч-
шение состояния десен. Преимущество пасты станови-
лось более выраженным по мере употребления. Отно-
сительно зубного налета преимущества выявлялись в 

большей мере у передних зубов и премоляров, тогда 
как относительно десен преимущество было равным 
около всех групп зубов на нижней и верхней челюсти.
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Таблица 2

Эффективность использования зубной пасты на диоксиде кремния  
и титана в отношении снижения интенсивности возникновения зубного налета, 

гингивита и зубного камня*

Исследование 30 дней** 60 дней**

1. Индекс зубного налета Pl (loe) -10,4% -23,6%

2. Индекс кровоточивости десен (Saxton и van der ouderaa) -14,0% -19,8%

3. Модифицированный десневой индекс Gl (lobene и др.) -6,7% -16,6%

4. Индекс зубного камня (volpe, Manhold и Hazen) -12,4% -24,5%

 Примечание: * – все процентные данные по эффективности использования зубной пасты подсчитаны в срав-
нении к базовому уровню исследования и статистически достоверны с уровнем значимости 
р<0,01; ** – данные приведены для 101 завершившего исследование участника, пользовавше-
гося пастой.




