Результаты клинической оценки эффективности специализированных лечебно-профилактических зубных паст у пациентов с хроническими гингивитом.
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Резюме

      Данная статья посвящена оценке результатов эффективности лечебно-профилактических зубных паст у пациентов с хроническим гингивитом (код МКБ-10 К05.1) по динамике клинических симптомов, оценке стоматологических индексов. Для исследования были отобраны 40 пациентов, у которых провели мониторинг состояния гигиены полости рта до начала использования определенной зубной пасты, а также по завершению 30 дней их применения. Результатами исследования подтверждена эффективность лечебно-профилактических программ для начальных форм воспалительных заболеваний пародонта с применением зубных паст «PRESIDNT Active» и «Parodontax». Наилучший результат показала зубная паста «PRESIDNT Active». Параметры, которые проанализированы и представлены автором статьи, представляют  материал, дающий   врачам-стоматологам возможность, рекомендовать   пациентам с хроническими заболеваниями пародонта и, в частности, с хроническим гингивитом выбор  средств индивидуальной гигиены. 
Summary

      This article is devoted to the assessment of the results of the effectiveness of therapeutic and prophylactic toothpastes in patients with chronic gingivitis (ICD-10 K05.1 code) on the dynamics of clinical symptoms, assessment of dental indices. For the study, 40 patients were selected who were monitored for the state of oral hygiene before using a particular toothpaste, as well as at the end of 30 days of use. The results of the study confirmed the effectiveness of treatment and prophylactic programs for the initial forms of inflammatory periodontal diseases with the use of toothpastes "PRESIDNT Active" and "Parodontax". The parameters that have been analyzed and presented by the author of the article represent material that gives dentists the opportunity to recommend to patients with chronic periodontal diseases and, in particular, chronic gingivitis, the choice of personal hygiene products.
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  Ведение   

   В настоящее время в современной стоматологии немаловажное значение придается профилактике стоматологических заболеваний. Существенным компонентом в решении данной задачи является индивидуальная гигиена полости рта [1,3]. Эффективность профилактических мероприятий напрямую зависит не только от качества исполнения и регулярности проведения профессиональной гигиены полости рта, но и от эффективного подбора традиционных средств  для индивидуальной гигиены полости рта [2,9]. Ни одна профилактическая стоматологическая программа не обходится без блока обоснованной гигиены полости рта с использованием средств результативной патогенетической направленности [4,6,7]. 
      На сегодняшний день существует большой выбор средств домашней стоматологической гигиены, в том числе и зубных паст, поэтому перед профессиональным сообществом и пациентами стоит непростая задача их выбора в соответствии с конкретной клинической ситуацией [8,10]. Для обеспечения противовоспалительного и противоналетного действия паст в их состав включаются различные лечебные компоненты. Большинство таких зубных паст относятся к категории лечебно-профилактических, и можно рекомендовать  использовать их ежедневно в течение неограниченного количества времени [2,9].

     Противовоспалительный эффект зубных паст важен в комплексном лечении заболеваний пародонта, которые являются достаточно распространенными поражениями полости рта, и их встречаемость может достигать 98% [5,8]. Начальные клинические проявления данной патологии чаще встречаются в молодом возрасте. На данном этапе мы наблюдаем, что своевременная диагностика, рациональное лечение и профилактические мероприятия, способствуют выздоровлению пациента. Чтобы быть конкурентоспособным и  применяемым, новый продукт должен иметь эффективный состав, хорошие потребительские и лечебно-профилактические свойства. Зубная паста «PRESIDNT Active» обладает авторской комбинацией ингредиентов, таких как  лактат цинка, экстракты сангвинарии и боярышника, аллантоин.
Цель исследования: повышение эффективности лечебно-профилактических мероприятий при хроническом генерализованном гингивите посредством использования зубной пасты «PRESIDNT Active» на основе субъективных и объективных данных в процессе клинического наблюдения.

     Материалы и методы

      На базе стоматологической клиники «Mozart» проведено комплексное обследование 40 соматически сохранных пациентов в возрасте от 18 до 30 лет, которые были распределены на две группы по 20 человек в зависимости от используемой в домашних условиях зубной пасты. В первой группе применяли «PRESIDNT Active». Во второй группе – Parodontax (GlaxoSmithKline, Великобритания). У всех пациентов, взятых в исследование ранее, был установлен «хронический катаральный гингивит» (код МКБ-10 К05.1). За 7-14 дней до начала исследования всем участникам была проведена профессиональная гигиеническая обработка полости рта с удалением мягких зубных отложений и наддесневого зубного камня, а также  полирование зубов и пломб. Все исследуемые обучены правилам индивидуальной гигиены полости рта, им рекомендован метод Леонарда для очищения поверхностей зубов.  Во время первичного приема каждому пациенту проведен осмотр полости рта, дана оценка уровня индивидуальной гигиены полости рта. Проанализированы  следующие показатели: индекс КПУ, упрощенный индекс Грина-Вермильона (OHI-S), PMA, индекс кровоточивости (ИК), BoP индекс, оценивались субъективные ощущения пациентов. 
1) Индекс КПУ рассчитывается как сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов у одного индивидуума. 

2) Упрощенный индекс гигиены полости рта Грина-Вермилльона (OHI-S) определяется в оценке площади поверхности зуба, покрытой налетом и/или зубным камнем, и не требует использования специальных красителей. Для определения OHI-S исследуют щечную поверхность 1.6 и 2.6 зубов, губную поверхность 1.1 и 3.1 зубов, язычную поверхность 3.6 и 4.6 зубов, перемещая кончик зонда от режущего края в направлении десны. Отсутствие зубного налета обозначается как 0, зубной налет до 1/3 поверхности зуба – 1, зубной налет от 1/3 до 2/3 – 2, зубной налет, где n – количество зубов, ЗН – зубной налет, ЗК – зубной камень. 

3) Индекс кровоточивости Мюлеманна-Коуэлла (Muhlemann-Cowell).Анализируют степень кровоточивости десневой борозды при зондировании или при давлении на зубной сосочек. Оценочная шкала: 0 – после исследования кровоточивость отсутствует; 1 – кровоточивость появляется не раньше, чем через 30 с.; 2 – кровоточивость возникает или сразу после проведения исследования или в пределах 30 с.; 3 – кровоточивость отмечается при приеме пищи или чистке зубов. Критерии оценки: 0,1-1,0 – легкое воспаление; 1,1-2 – среднее воспаление; 2,1-3 – тяжелая степень воспаления. 

4) Индекс PMA. Для выявления степени тяжести воспаления в десне традиционно использовали папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (PMA) в модификации С. Parma (1960). Суммируются баллы после окраски десны возле каждого зуба раствором Шиллера-Писарева. Использовали следующую формулу индекса: РМА = (сумма показателей х 100) : (3 х число зубов), оценивая в баллах: отсутствие воспаления – 0 баллов; воспаление десневого сосочка (P) – 1 балл; воспаление маргинальной десны (M) – 2 балла; воспаление альвеолярной десны (A) – 3 балла. При значениях индекса 30% и менее констатировали легкую степень тяжести гингивита; при 31-60% – среднюю степень тяжести гингивита, при ≥61% – тяжелую степень гингивита. 

5) Активность воспаления в десне определялась тестом кровоточивости десны при зондировании – Bleeding on Probing (BoP). Исходили из того, что увеличение зон кровоточивости десны - это признак утяжеления воспалительных заболеваний пародонта. При расчете индекса BoP отмечали наличие или отсутствие кровоточивости при зондировании десневой борозды,  проводили подсчет числа (%) зон с симптомами кровотечения. 

        Для ежедневного применения каждому пациенту была выдана зубная паста ( в зависимости от принадлежности к группе исследования) и зубная щетка PRESIDENT PROFI (4000). Стоматологической осмотр осуществлялся до исследования, а также через 1 месяц.
       Статистическая обработка, полученных результатов, проводилась на персональном компьютере с помощью пакета универсальных программ “Excel” и “Statistica v.6”. Использовались общепринятые параметрические и непараметрические методы. Обработка вариационных рядов включала подсчет значений средних арифметических величин (М), стандартной ошибки (m), стандартного отклонения (σ). Частота признаков представлена с указанием стандартной ошибки для качественных признаков, стандартного отклонения для количественных признаков. Для сравнения средних величин количественных переменных использовали t-критерий Стьюдента. Достоверными считали различия между группами при вероятности ошибки менее 5% (р<0,05).
Результаты и обсуждение
      Спустя  месяц применения, включенных в исследование зубных паст, было достоверно установлено - улучшение исследуемых показателей. Более выраженные изменения были отмечены в первой группе исследования. 
       Все пациенты первой группы отметили  улучшение качества гигиены полости рта. Во второй группе пациентов: 89% респондентов отметили улучшение качества гигиены полости рта и 11% не заметили изменений. 
      Наибольшие динамические изменения были выявлены в группе, применявшей пасту «PRESIDNT Active» (рис. 1). Так, в первой группе индекс PMA снизился в среднем в 5,8 раза от первоначальных показателей и составил 9,7%, а во второй группе 16,7%, уменьшился в 3,3 раза (p <0,001) (рис. 1).

       В первой группе после 30 дней использование зубной пасты «PRESIDNT Active» индекс OHI-S составил - 0,7, а во второй группе 1,0 Сопоставление показало, что в первой группе данный индекс уменьшился в 2,8 раза, а во второй группе 2 раза соответственно (p <0,001) (рис. 2).
     При равных первоначальных значениях ИК и ВоР, спустя 30 дней использования исследуемых зубных паст, положительные изменения индексных показателей отмечено в обеих группах. Так, цифровые значения    0,3 -  в группе, где применяли «PRESIDNT Active» в сравнении с 0,7 – в группе пациентов, использующих Parodontax (p <0,001) (рис. 3). Динамика изменений значения BoP также более существенна в первой группе, где цифровые значения составили 30,3%, а во второй группе  34,3% соответственно (рис. 4) что, вероятно, связано с повышением уровня гигиены полости рта пациентов в целом, которые в равной степени мотивированы к результативной домашней гигиене полости рта, а также действием активных компонентов  состава зубных паст.
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Рис.1. Средние значения показателя PMA до начала исследования и после 30 дней применения зубных паст PRESIDENT Active и Parodontax.
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Рис. 2. Динамика средних значений индекса OHI-S после 30 дней применения зубных паст PRESIDENT Active и Parodontax.
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        Рис. 3. Динамика средних значений показателей ИК после 30 дней применения зубных паст PRESIDENT Active и Parodontax.
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        Рис. 4. Динамика средних значений показателей ВоР после 30 дней применения зубных паст PRESIDENT Active и Parodontax.
Выводы

     Показатели, полученные в результате исследования, говорят о положительных субъективных ощущениях  пациентов обеих групп от применяемых средств гигиены полости рта; о положительной динамике, в фиксируемых  клинических индексах. Наибольшая динамика отмечается   у пациентов первой группы, использовавших зубную пасту «PRESIDNT Active», у которых отмечено существенное улучшение гигиенического состояния полости рта. В первой группе пациентов наблюдается наибольшая редукция цифровых показателей гигиенических и пародонтальных индексов. Данная паста способствует снижению воспаления в тканях пародонта, а также уменьшает кровоточивость десен. Зубную пасту «PRESIDNT Active» следует применять для достижения здоровья десен и рекомендована для широкого использования. 
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