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Аннотация

Актуальность. Научно доказано, что у пациентов пожилого и старческого возраста наблюдается изме-
нение иммунного статуса. Проявления сенесцентного иммунодефицита находят место в полости рта, усугу-
бляют течение основных стоматологических заболеваний. В эффективном лечении и предотвращении разви-
тия рецидивов воспалительных заболеваний пародонта местный иммунитет играет ключевую роль.

Материалы и методы. Новый иммуномодулирующий ополаскиватель разработан на основе препарата 
«Иммунокол ЛП», созданного из продуктов молозива крупного рогатого скота. Клиническое исследование 
эффективности нового ополаскивателя при воспалительных заболеваниях пародонта у пациентов пожилого 
возраста включало в себя определение гигиенических и пародонтальных индексов до и после курса его приме-
нения; лабораторное — анализ показателей ротовой жидкости (общих показателей, воспалительной реакции, 
местного иммунитета, минерального обмена).

Результаты. Клиническая оценка эффективности применения нового ополаскивателя показала улуч-
шение гигиенического состояния полости рта пациентов, снижение выраженности воспаления в тканях паро-
донта после курса его применения. Лабораторное исследование ротовой жидкости показало мягкое противо-
воспалительное и иммуномодулирующее действие ополаскивателя, а также повышение содержания кальция, 
соотношения кальция к фосфору.

Заключение. Новый иммуномодулирующий ополаскиватель способствует снижению воспаления в тканях 
полости рта и поддержанию ремиссии воспалительных заболеваний пародонта у пациентов пожилого возраста.

Ключевые слова: полость рта, воспалительные заболевания пародонта, пожилой возраст, иммуномоду-
лирующий ополаскиватель, ротовая жидкость
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Соответствие принципам этики. Исследование одобрено локальным этическим комитетом Уральского 
государственного медицинского университета (протокол № 3 от 19 марта 2021 г.). Исследование проводилось 
в соответствии с этическими стандартами, изложенными в Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2013). От пациентов, ставших объектами исследования, получено добровольное информи-
рованное согласие на проведение исследования и публикацию его результатов в анонимном виде.

Для цитирования: Клинико-лабораторное исследование эффективности нового иммуномодулирующе-
го ополаскивателя для полости рта при воспалительных заболеваниях пародонта у пациентов пожилого воз-
раста / Ю. В. Мандра, В. В. Базарный, С. Г. Майзель [и др.] // Уральский медицинский журнал. 2026. Т. 25, № 2. 
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Abstract

Relevance. Elderly patients have a change in immune status. Manifestations of senescent immunodeficiency are 
present in the oral cavity, aggravate the main dental diseases. Local immunity plays a key role in the effective treatment 
and prevention of inflammatory diseases in the oral cavity.

Materials and methods. A new immunomodulatory mouthwash has been developed based on the “Immunokol 
LP”. It is created from bovine colostrum products. A clinical study of the effectiveness of a new mouthwash for inflam-
matory periodontal diseases in elderly patients included determining hygienic and periodontal indices before and after 
a course of its use. The laboratory study included an analysis of oral fluid parameters (general parameters, inflamma-
tory reaction, local immunity, mineral metabolism).

Results. Clinical evaluation of the effectiveness of the new mouthwash showed an improvement in the hygienic 
condition of the oral cavity of patients, a decrease in the severity of residual inflammation in the periodontal tissues 
after a course of its use. Laboratory testing of oral fluid showed a mild anti-inflammatory and immunomodulatory 
effect of the mouthwash, an increase in calcium concentration, calcium-to-phosphorus ratio.

Conclusion. The new immunomodulatory mouthwash helps to reduce inflammation in the oral tissues and main-
tain remission of inflammatory periodontal diseases in elderly patients.
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Список сокращений
ГС — группа сравнения
ИГ — исследуемая группа
РЖ — ротовая жидкость
УГМУ — Уральский государственный медицинский университет
УИГ — упрощенный индекс гигиены полости рта
ФН — функциональная недостаточность
ХП — хронический парадонтит
Ca — кальций
CРБ — C‑реактивный белок
ILs — интерлейкины интерлейкины (англ. interleukins)
Me — медиана (англ. median)
P — фосфор
pH — водородный показатель (лат. pondus Hydrogenii)
PMA — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (англ. papillary marginal attached index)
Q 1 & Q 3 — 1‑й и 3‑й квартили (англ. 1 st and 3 rd quartiles)
sIgA — секреторный иммуноглобулин A (англ. secretory immunoglobulin A)
TNF — фактор некроза опухоли (англ. tumor necrosis factor)

Введение
Увеличение продолжительности жизни человека — ключевая демографическая тенден-

ция в России и мире. В большинстве случаев старение населения сочетается с накоплением 
заболеваний различных органов и систем. Вместе с сопутствующей соматической патологи-
ей пациенты старших возрастных групп зачастую приобретают и заболевания полости рта 
[1–8]. Востребованность стоматологической помощи среди пациентов пожилого и старче-
ского возраста растет.

Научно доказано, что у пациентов старших возрастных групп отмечается изменение им-
мунного статуса [9–16]. В большинстве случаев оно проявляется в виде возраст-ассоцииро-
ванного иммунодефицита, аутоиммунных процессов, повышения уровня циркулирующих 
иммунных комплексов. Иммунодефицит у пожилых пациентов является причиной склонно-
сти к более тяжелому и затяжному течению многих инфекционных заболеваний, способству-
ет развитию патологических процессов, вызванных условно-патогенной микробиотой.

Снижение иммунитета у пациентов пожилого возраста может охватывать как клеточ-
ный, так и гуморальный ответ [17]. Инволютивные изменения в иммунном статусе пожилых 
пациентов проявляются не только в возрастной регрессии тимуса, но и понижении концен-
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трации иммуноглобулинов различных классов, например секреторного иммуноглобулина A  
(англ. secretory  immunoglobulin A, sIgA) в  ротовой жидкости (РЖ) [18–20]. Кроме этого, 
имеются данные о сдвиге цитокинового баланса в сторону продукции провоспалительных 
белков в ротовой жидкости пациентов пожилого возраста с тяжелым пародонтитом (IL‑1, 
IL‑6, IL‑8, TNF 1 и  др.) [21, 22]. Исходя из  этого, в  последние годы в  научной литературе 
широкое распространение получило такое понятие, как inflammaging — возрастное повы-
шение содержания медиаторов воспаления и развитие воспалительного фенотипа у паци-
ентов пожилого и старческого возраста.

Проявления иммунодефицита у пожилых пациентов находят место и в полости рта. Они 
изменяют и усугубляют течение ряда стоматологических заболеваний (хронического генерали-
зованного пародонтита, различных заболеваний слизистой оболочки рта и пр.). С одной сто-
роны, сниженная интенсивность иммунного ответа и меньшая яркость воспаления, по срав-
нению с  людьми молодого и  среднего возраста, препятствуют развитию агрессивных форм 
пародонтита, с другой — у пожилых пациентов отсутствует и полноценная защита от пародон-
топатогенов. В полости рта у пациентов старших возрастных групп хронический пародонтит 
наблюдается на фоне медленно текущего воспаления низкой интенсивности (inflammaging).

Целью комплексного лечения хронического пародонтита является купирование вос-
палительного процесса, достижение стойкой ремиссии, предупреждение дальнейшего про-
грессирования заболевания. В поддержании ремиссии и предотвращении развития реци-
дивов воспалительных заболеваний пародонта местный иммунитет играет ключевую роль. 
В  случае несостоятельности местного иммунитета в  полости рта наблюдается развитие 
обострений стоматологических заболеваний.

Воздействие на иммунный статус в полости рта является сложной задачей. Анализ до-
ступной литературы показал, что в настоящее время практически не существует доступ-
ных топических средств для мягкой коррекции иммунного статуса полости рта пациен-
тов старших возрастных групп, направленных на профилактику развития воспалительных 
заболеваний пародонта и  предотвращение их рецидивов. Разработка и  изучение средств 
воздействия на местный иммунитет пациентов старших возрастных групп является одной 
из актуальных задач [23–25].

В настоящее время известен препарат «Иммунокол ЛП», предназначенный для лечеб-
ного питания, зарегистрированный и  разрешенный к  применению (свидетельство о  го-
сударственной регистрации RU.77.99.32.004.R.002268.08.23). Препарат «Иммунокол ЛП» 
представляет собой продукты молозива крупного рогатого скота. В его состав входят имму-
ноглобулины G1, G2, факторы роста, лактоферрин, лактопероксидаза, остеопонтин. Про-
дукт не содержит лактозу и казеин. Он обладает антиоксидантным действием, возможно-
стью нейтрализации ксенобиотиков.

Состав препарата «Иммунокол ЛП» позволил предположить его положительное вли-
яние на состояние полости рта пациентов пожилого возраста с воспалительными заболе-
ваниями пародонта. В  качестве местного иммуномодулирующего средства использован 
свежеприготовленный раствор с концентрацией 1,0–1,5 г указанного препарата в 25–30 мл 
физиологического раствора 2.

1 ILs — интерлейкины (англ. interleukins). TNF — фактор некроза опухоли (англ. tumor necrosis factor).
2 Патент №  2821775  C1  Российская Федерация, МПК A61K 35/20, A61P 1/02. Способ поддерживаю-

щей терапии при воспалительных заболеваниях пародонта у пациентов пожилого и старческого возраста : 
№ 2023135135 : заявл. 26.12.2023 : опубл. 26.06.2024 / Мандра Ю. В., Ковтун О. П., Майзель С. Г. [и др.] ; заяви-
тель УГМУ. 12 с. EDN: https://elibrary.ru/OHOGWO.
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Цель исследования — клиническое и лабораторное исследование эффективности при-
менения нового иммуномодулирующего ополаскивателя при воспалительных заболевани-
ях пародонта у пациентов пожилого возраста.

Материалы и методы
Настоящее исследование было одноцентровым открытым проспективным рандомизи-

рованным контролируемым клинико-лабораторным. Рандомизация проводилась методом 
запечатанных непрозрачных конвертов. Исследование являлось слепым односторонним. 
Его проведение одобрено локальным этическим комитетом Уральского государственно-
го медицинского университета (УГМУ) от 19 марта 2021 г. (протокол № 3). Клинические 
испытания проводились в соответствии с СанПиН 1.2.676–97 «Гигиенические требования 
к производству, качеству и безопасности средств гигиены полости рта», ГОСТ Р 51577–2000 
«Средства гигиены полости рта жидкие», а  также современными требованиями, распро-
страняющимися на конкретный вид продукции.

Методы клинического исследования
Клиническая часть исследования эффективности нового иммуномодулирующего 

препарата для полости рта проводилась на базе клинического отделения № 3 стоматоло-
гической клиники УГМУ. Период проведения — 2023–2024 гг. Количество обследованных 
пациентов — 120 человек. Объем выборки обоснован типом исследования (для пилотных 
исследований средств гигиены полости рта достаточной является выборка от 100 пациен-
тов), а также ресурсными ограничениями (препарат «Иммунокол ЛП» является биопродук-
том, получаемым из ограниченного субстрата — молозива крупного рогатого скота).

Критериями включения были пожилой возраст (60–74 года), наличие хронического па-
родонтита (Международная классификация болезней 10‑го пересмотра — К05.3; классифи-
кация Европейской федерации пародонтологии (англ. European Federation of Periodontology), 
2018 — пародонтит I–II степени, типа А–В), проведение инициальной пародонтальной те-
рапии, относительная соматическая сохранность (отсутствие острой сопутствующей пато-
логии, хронических заболеваний в стадии декомпенсации), отсутствие противопоказания 
к применению нового ополаскивателя (индивидуальной непереносимости белков коровье-
го молока), подписание информированного добровольного согласия.

До начала клинической части исследования у всех пациентов определены уровень ги-
гиены полости рта (упрощенный индекс гигиены полости рта (УИГ)), выраженность вос-
паления тканей пародонта (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (англ. papillary 
marginal attached index, РМА)).

Перед началом клинической части исследования всем пациентам проведена професси-
ональная гигиена полости рта с подбором методов и средств гигиены (мануальные зубные 
щетки со  средней степенью жесткости щетины, одинаковые лечебно-профилактические 
зубные пасты одного производителя), обучением методам индивидуальной гигиены поло-
сти рта (метод Леонарда).

Пациенты не  имели медицинских противопоказаний к  использованию нового опо-
ласкивателя, обязались пользоваться выданными им образцами и  добросовестно прово-
дить гигиенические мероприятия в полости рта согласно рекомендациям.

После этого все пациенты, принимавшие участие в  исследовании, были распределены 
на группы: исследуемая (ИГ) — использовавшие новый иммуномодулирующий ополаскиватель 
для полости рта (60 человек); группа сравнения (ГС) — использовавшие плацебо (60 человек).
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Пациентам исследуемой группы рекомендовалось полоскать полость рта раствором 
нового ополаскивателя после чистки зубов 2 раза в день в течение 30–40 секунд 28 дней. 
Пациентам группы сравнения было предложено использовать идентичным образом пре-
парат, являющийся плацебо (9 %-й раствор хлорида натрия) 1. В этом случае физиологиче-
ский раствор можно рассматривать в качестве плацебо в связи со следующими условиями 
и факторами идентичности: инертность состава, схожие внешние характеристики (жидкая 
форма, прозрачность раствора, солоноватый нейтральный вкус).

Представление результатов проводилось с учетом диагноза «хронический пародонтит» 
(ХП), а также степеней функциональной недостаточности (ФН) пародонта, обоснованных 
углубленными клинико-лабораторными исследованиями коллектива авторов 2 [8].

Методы лабораторного исследования
Лабораторная часть исследования проведена на базе отдела общей патологии централь-

ной научно-исследовательской лаборатории УГМУ. Лабораторное исследование эффектив-
ности нового иммуномодулирующего ополаскивателя проведено на основании анализа по-
казателей РЖ пациентов. Отбор проб РЖ проводился до начала исследования и после курса 
использования нового лечебно-профилактического средства. У пациентов была получена 
нестимулированная РЖ в течение 5 минут, не ранее, чем через 2 часа после приема пищи 
и полоскания полости рта. Для сбора, транспортировки и хранения материала использова-
лись пробирки типа Эппендорф. Хранение образцов проводилось при температуре –40 °C.

Перед лабораторной частью исследования РЖ размораживалась и  обрабатывалась 
с помощью центрифуги (время — 10 минут; скорость — 1 500 оборотов в минуту; аппарату-
ра — лабораторная центрифуга ЦЛМН-Р10–01-«Элекон» (ООО «Элекон-М», Россия)).

В РЖ определялись следующие показатели:
1)	 общие:
•	 водородный показатель (лат. pondus Hydrogenii, pH), усл. ед. — с кислотно-щелоч-

ными индикаторами (метиловым красным, бромтимоловым синим);
•	 относительная плотность, отн. ед. — метод ионного обмена с индикатором бромти-

моловым синим;
2)	 воспалительный процесс:
•	 лейкоциты, кл/мкл — эстеразный тест;
•	 C‑реактивный белок (CРБ), мг/л — турбидиметрический анализ;
3)	 местный иммунитет — sIgA, мг/л — гетерогенный твердофазный иммунофермент-

ный анализ (АО «Вектор-Бест», Россия);
4)	 минеральный обмен:
•	 общий кальций (Ca), ммоль/л — по реакции с арсеназо III;
•	 неорганический фосфор (P), ммоль/л  — по  реакции с  образованием фосфомо-

либдата.
Методы статистической обработки
Настоящее исследование являлось когортным, обрабатываемые статистические дан-

ные числовыми. С  помощью критерия Колмогорова  — Смирнова установлено, что вы-
борки имеют распределение, отличное от нормального. В связи с этим для статистической 

1 Патент № 2821775 C1 Российская Федерация, МПК A61K 35/20, A61P 1/02 …
2 Патент на промышленный образец № 138527 Российская Федерация. Схема «Саливарные маркеры сто-

матологической возраст-ассоциированной патологии» : № 2023502831 : заявл. 09.06.2023 : опубл. 26.09.2023 /  
Базарный В. В., Мандра Ю. В., Копенкин М. А. [и др.] ; заявитель УГМУ. 2 с. EDN: https://elibrary.ru/GBPOTX.
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обработки использовались наиболее универсальные непараметрические критерии (крите-
рий Манна — Уитни — Уилкоксона). Различия считались статистически значимыми при  
р < 0,05. Полученные данные были представлены как медиана (англ. median, Ме), 1‑й и 3‑й 
квартили (англ. 1 st and 3 rd quartiles, Q 1 & Q 3).

Результаты
Результаты клинической части исследования
В процессе выполнения клинического исследования нового иммуномодулирующего опо-

ласкивателя не выявлено ни одного из возможных побочных эффектов, встречающихся у средств 
гигиены полости рта (раздражение и сухость слизистой оболочки рта, нарушение вкусовых ощу-
щений, окрашивание зубов). Новый ополаскиватель хорошо переносился пациентами.

Изменения показателей индексной оценки стоматологического статуса у пациентов по-
жилого возраста с воспалительными заболеваниями пародонта приведены в табл. 1.

Таблица 1
Результаты индексной оценки стоматологического статуса пациентов

Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта  
I степени

ХП, ФН 
пародонта  
II степени

ХП, ФН 
пародонта  
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС
УИГ, баллы

До, Me [Q1; Q3]
1,4 [0,9; 

1,7]
1,4 [0,8; 

1,5]
1,5 [1,0; 

1,8]
1,5 [0,9; 

1,7]
1,8 [1,0; 

2,3]
1,8 [1,1; 

2,2]
1,7 [1,0; 

2,0]
1,7 [1,2; 

2,2] <0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

1,0 [0,9; 
1,5]

1,2 [0,6; 
1,4]

1,1 [0,8; 
1,8]

1,3 [1,0; 
1,5]

1,3 [1,0; 
1,7]

1,6 [1,0; 
1,8]

1,3 [0,9; 
1,7]

1,5 [1,3; 
2,2] <0,05

Изменения, % 28 14 27 13 28 11 24 12 —
РМА, %

До, Me [Q1; Q3]
15 [7; 

29]
15 [7; 

24]
16 [15; 

22]
16 [15; 

25]
59 [57; 

65]
59 [49; 

66]
41 [31; 

52]
41 [25; 

47] <0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

12 [7; 
22]

14 [9; 
25]

13 [10; 
19]

15 [7; 
20]

25 [23; 
49]

55 [42; 
68]

22 [19; 
43]

40 [26; 
47] <0,05

Изменения, % 20 6 19 6 57 7 46 2 —

Результаты подсчета УИГ у пациентов ИГ показали снижение его значений на 24–28 % 
в  зависимости от  степени ФН пародонта. В  ГС изменения этого индекса составили лишь 
11–14 %. Снижение УИГ во всех группах, по-видимому, связано с большим вниманием, уде-
ляемым пациентами гигиене полости рта в период проведения исследования. Вместе с этим 
в ИГ при использовании нового ополаскивателя изменение УИГ было на 13–14 % больше, чем 
в ГС. Улучшение гигиенических показателей в случае применения нового ополаскивателя свя-
зано с его влиянием на качество, количество микробиоты полости рта, состав и свойства РЖ.

После курса применения нового иммуномодулирующего ополаскивателя в  ИГ отме-
чалось уменьшение значений индекса РМА на 19–57 % в зависимости от степени ФН паро-
донта. В ГС наблюдалось незначительное снижение индекса РМА на 2–7 %, обусловленное 
улучшением гигиенического состояния полости рта. Важно отметить, что при использова-
нии нового ополаскивателя наибольшие изменения индекса РМА наблюдались у пациентов 
с ФН пародонта II, III степеней (на 57 % и 46 % соответственно), для которых изначально 
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были характерны наиболее яркие воспалительные явления. Полученные результаты обу-
словлены противовоспалительным и иммуномодулирующим действием ополаскивателя.

Результаты лабораторного исследования
Результаты оценки общих показателей РЖ представлены в табл. 2.

Таблица 2
Результаты оценки общих показателей РЖ пациентов

Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта 
I степени

ХП, ФН пародонта 
II степени

ХП, ФН пародонта 
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС

pH, усл. ед.
До, Me [Q1; 
Q3]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5] <0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5]

7,5 [7,0; 
7,5] <0,05

Относительная плотность, отн. ед.

До, Me [Q1; 
Q3]

1,004 
[1,000; 
1,010]

1,004 
[1,000; 
1,010]

1,004 
[1,000; 
1,013]

1,004 
[1,000; 
1,011]

1,005 
[1,002; 
1,010]

1,005 
[1,002; 
1,012]

1,005 
[1,002; 
1,013]

1,005 
[1,001; 
1,010]

<0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

1,006 
[1,002; 
1,011]

1,002 
[1,000; 
1,009]

1,005 
[1,000; 
1,013]

1,004 
[1,000; 
1,012]

1,008 
[1,005; 
1,010]

1,005 
[1,000; 
1,009]

1,007 
[1,004; 
1,014]

1,004 
[1,001; 
1,010]

<0,05

Анализ значений pH демонстрирует слабощелочную реакцию среды в  полости рта 
до и после использования нового ополаскивателя (рН = 7,5), что свидетельствует об отсут-
ствии ее закисления и низком риске развития деминерализации твердых тканей зубов.

Результаты оценки активности воспалительного процесса и показателей местного им-
мунитета полости рта пациентов приведены в табл. 3.

Таблица 3
Результаты оценки маркеров воспаления и местного иммунитета в РЖ пациентов

Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта 
I степени

ХП, ФН пародонта 
II степени

ХП, ФН пародонта 
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС

Лейкоциты, кл/мкл
До, Me [Q1; Q3] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 3 [0; 15] 4 [0; 15] 2 [0; 15] 2 [0; 15] <0,05
1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] 0 [0; 15] <0,05

CРБ, мг/л

До, Me [Q1; 
Q3]

2,68 
[2,31; 
3,22]

2,65 
[2,30; 
3,25]

2,68 
[2,31; 
3,22]

2,68 
[2,33; 
3,20]

3,07 
[2,55; 
3,76]

3,05 
[2,61; 
3,70]

2,85 
[2,41; 
3,86]

2,85 
[2,40; 
3,88]

<0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

2,37 
[2,28; 
2,89]

2,62 
[2,31; 
3,22]

2,35 
[2,28; 
2,76]

2,65 
[2,32; 
3,16]

2,67 
[2,37; 
2,91]

3,02 
[2,64; 
3,68]

2,51 
[2,33; 
2,79]

2,81 
[2,50; 
3,9]

<0,05

Изменение, % 12 1 12 1 13 1 12 1 —
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Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта 
I степени

ХП, ФН пародонта 
II степени

ХП, ФН пародонта 
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС

sIgA, мг/л

До, Me [Q1; Q3]
321,6 

[266,8; 
378,4]

321,5 
[263,7; 
375,3]

321,6 
[266,8; 
378,4]

321,9 
[266,3; 
374,2]

317,5 
[256,5; 
378,4]

317,8 
[252,7; 
375,4]

315,3 
[259,1; 
378,4]

316,6 
[260,1; 
375,0]

<0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

374,6 
[296,2; 
380,0]

323,6 
[265,1; 
369,3]

369,5 
[296,5; 
391,0]

322,7 
[269,0; 
377,1]

354,5 
[296,2; 
272,0]

316,5 
[252,7; 
377,3]

355,5 
[296,2; 
375,0]

317,7 
[263,1; 
370,0]

<0,05

Изменение, % 17 1 15 0 12 0 13 0 —

Лабораторная часть исследования показала отсутствие лейкоцитов — ключевого мар-
кера воспаления — в РЖ пациентов ИГ после курса применения нового ополаскивателя 
(табл. 3).

Результаты лабораторного исследования маркеров воспаления в РЖ показали сниже-
ние концентрации CРБ после использования нового ополаскивателя на 12–13 % в зависи-
мости от степени ФН пародонта, в ГС — лишь на 1 %. Динамика уровня CРБ в РЖ демон-
стрирует мягкий противовоспалительный эффект нового ополаскивателя.

Результаты оценки содержания sIgA в РЖ пациентов ИГ после использования нового 
иммуномодулирующего ополаскивателя демонстрируют его повышение на 12–17 % в зави-
симости от степени ФН пародонта, в ГС — отсутствие изменений. Полученные результаты 
свидетельствуют о  том, что новый ополаскиватель обладаем мягким иммуномодулирую-
щим действием. Этот эффект приобретает особую важность при лечении воспалительных 
заболеваний пародонта у пациентов старших возрастных групп в связи с характерным для 
них снижением местного иммунитета в полости рта.

Исследование минерального состава РЖ показало увеличение содержания Ca, со-
отношения Ca/P после курсового применения нового ополаскивателя у  пациентов ИГ 
в 1,4–1,9 раза; в ГС такого изменения не наблюдалось (табл. 4). Возможная причина это-
го явления — наличие в новом ополаскивателе белка остеопонтина, косвенно влияющего 
на реминерализующий потенциал РЖ. В научной литературе присутствуют данные о спо-
собности остеопонтина связываться с  гидроксиапатитом Ca твердых тканей зубов и  ко-
стей. Можно предположить, что это свойство белка имеет влияние на минеральный состав 
РЖ. Механизм работы остеопонтина в РЖ требует дальнейшего изучения.

Таблица 4
Результаты оценки показателей РЖ, отражающих минеральный обмен

Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта 
I степени

ХП, ФН пародонта 
II степени

ХП, ФН пародонта 
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС

Ca, ммоль/л

До, Me [Q1; 
Q3]

0,42 
[0,32; 
0,62]

0,40 
[0,32; 
0,60]

0,39 
[0,29; 
0,75]

0,38 
[0,29; 
0,75]

0,43 
[0,31; 
0,52]

0,42 
[0,37; 
0,55]

0,58 
[0,35; 
0,62]

0,59 
[0,35; 
0,62]

<0,05

Окончание табл. 3
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Точка 
наблюдения

ХП, нет ФН 
пародонта

ХП, ФН пародонта 
I степени

ХП, ФН пародонта 
II степени

ХП, ФН пародонта 
III степени p

ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС ИГ ГС

Ca, ммоль/л

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

0,62 
[0,36; 
1,14]

0,39 
[0,34; 
0,59]

0,75 
[0,41; 
0,78]

0,36 
[0,31; 
0,69]

0,64 
[0,36; 
1,14]

0,41 
[0,37; 
0,53]

0,79 
[0,46; 
1,09]

0,59 
[0,30; 
0,57]

<0,05

Изменение, 
разы 1,5 1,0 1,9 1,0 1,5 1,0 1,4 1,0 —

Индекс Ca/P

До, Me [Q1; 
Q3]

0,08 
[0,05; 
0,13]

0,08 
[0,05; 
0,10]

0,08 
[0,03; 
0,25]

0,08 
[0,03; 
0,20]

0,06 
[0,02; 
0,26]

0,06 
[0,03; 
0,25]

0,07 
[0,03; 
0,11]

0,07 
[0,04; 
0,12]

<0,05

1 месяц, Me 
[Q1; Q3]

0,12 
[0,07; 
0,22]

0,08 
[0,05; 
0,10]

0,19 
[0,08; 
0,34]

0,08 
[0,03; 
0,25]

0,15 
[0,05; 
0,32]

0,06 
[0,04; 
0,25]

0,11 
[0,08; 
0,43]

0,07 
[0,05; 
0,12]

<0,05

Выводы
Результаты клинической оценки эффективности применения нового иммуномодулиру-

ющего ополаскивателя показали улучшение гигиенического состояния полости рта пациен-
тов на 24–28 %, обусловленное влиянием на качество, количество микробиоты полости рта, 
состав и свойства РЖ. Снижение выраженности воспаления в тканях пародонта у пациентов 
пожилого возраста после курса применения ополаскивателя составило 19–57 %. Наибольшие 
изменения в уровне воспаления наблюдались у пациентов с ФН пародонта II и III степеней.

Лабораторное исследование РЖ показало мягкое противовоспалительное действие но-
вого ополаскивателя, которое выражалось в отсутствии лейкоцитов и снижении содержа-
ния CРБ на 12–13 % после курса использования.

Курсовое применение нового ополаскивателя оказывает мягкое иммуномодулирующее 
действие, нормализует показатели местного иммунитета полости рта, приводит к повыше-
нию содержания sIgA на 12–17 %.

При проведении лабораторного исследования выявлено положительное влияние ново-
го ополаскивателя на показатели минерального обмена в РЖ, что выражалось в повышении 
содержания Ca в 1,4–1,9 раза.
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